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mjologie,   Retraktion. 
AagendTehungen  s.  Augenbewegungen.  | 
Augen-Dmok  s.  D.  I 


Aogenerkrankungen,  Beziehungen  der 
Allgemeinleiden  u.  Organerkrankungen 
zu  —  266;  Jahresfibersicht  478.  —  here- 
ditäre s.  d.  —  gewerbliche  —  a.  Beruf. 

—  Behandlung  82;  s.  a.  Medikamente. 

—  Prognose  der  inneren  —  315.  — 
Prophylaxe  der  ansteckenden  —  378.  — 
die  äußeren,  entzündlichen  —  382.  — 
die  Urin -Phosphate  bei  —  431.  —  bei 
Arteriosclerose,  Akromegalie,  Anchylosto- 
miasis,  Auto-Intoxikation.  Basedowscher 
Krankheit,  Blutkrankheiten,  Caisson- 
arbeiten!,  Cerebrospinal-Meningitis,  Cho- 
rea, Cyanose,  Diabetes,  Diphtherie, 
Epilepsie,  Erysipel,  Erythem,  Gefäß- 
erkrankungen, GeiBteskrankheiten,  Ge- 
schlechtskrankheiten, Gicht,  Hamsäure- 
diatlicse,  Hemiatrophica  facialis,  Hemi- 
plegie, Hodgkin  scher  Krankheit,  Hysterie, 
Ikterus,  Influenza,  Kop&chmerz,  Leuk- 
ämie, Lyssa.  Malaria,  Masern,  Mikulicz- 
sohcr  Krankheit.  Milzbrand,  Morbus 
mocalosuB  Werlhofii,  Mumps,  Nasen-  u. 
Nebenhöhlenerkrankangen,Nenrenerkran- 
kungen,  Neurose,  neurotischer  Muskel- 
atrophie, Nierenerkrankungen,  Oedem, 
Ohrenerkrankungen,  Paralyse.  Polycyth- 
ämie,  Polysaroie,  Pseudolenkäroie,  Pur- 
pura. Pyämie,  Rheumatismus,  Scharlach, 
Schilddrüseninsufficienz,  Sderose,  Septik- 
ämie ,  Sinus  •  Erkrankungen ,  Skorbut, 
Skrofulöse,  Sumpffieber,  Sy  Dhilis,  Syringo- 
myelie,  Tabes,  Tetanie,  'Tonsillitis,  Try- 
panosomiasis, Tuberkulose.  Typhos,  Vac- 
cine, Variola  s.  d.  —  in  Zusammenhang 
mit  den  Geschlechtsorganen  s.  d. 

Augen-Flüssigkeit  s.  d. 

Augengebrechen  Wehrpflichtiger  s.  Mi- 
litär. 

Augengnuid(s)t  Veränderungen  bei  nor- 
maler Sehkraft  345.  —  Photographie  des 

—  8.  d.  —  bei  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii 367. 

Augenheilanstalt,  Bericht  über  die  — 
in  Berlin  (Hirschberg)  222.  393  (Neubau. 
Festschrift);  in  Buenos  Aires  110;  der 
Provinz  Rom  451;  Messina  434;  Irkutsk 
(Eugeniahospital  während  des  Japanischen 
Krieges)  96;  Laibach  101;  Stockholm 
(Carolin.  Institut)  13. 

Augenheilkunde,  Enzyklopädie  327.  — 
französische,  bei  den  Arabern,  Römern, 
in  Rußland,  Wiedergeburt  in  der  Neu- 
zeit s.  Geschichte.  —  Lehrbficher  der  ~ 
10.  89.  176.  266.  327.  —  u.  Immunitäts- 
lehre  s.  d. ;  s.  a.  Serum.  —  Jahresbericht 
s.  d.  — -  praktische  Ergebnisse  der  —  351. 

Augenhohle  s.  Orbita. 

Augenkammer  s.  Yorderkammer. 

Augenklinik  s.  Au^enheilanstalt. 

AugenkTanke(n),  die  Pflege  der  —  110. 

Augenkrankheiten  s.  Augenerkran- 
kungen. 
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Augenlider  s.  L. 

Augenmaesage  mit  graaem  Ol  251. 

Augeninedient  flflwige  —  i.  Flüseigkeit; 

Augenmuakel(n),  die  —  877.  —  Ana- 
tomie o.  Physiologie  110.  —  Aatigmatit- 
miis  durch  —  i.  d.  —  Spaamiu  871.  *- 
Störungen  266.  —  Zustand  der  —  bei 
der  Hemiplegie  04.  —  s.  a.  Angenbewe- 
gnngen.  Nearomyologie.   Bectas. 

Aagenmaakellfthmung(en),  Jahres- 
flbersicht  474.  —  266.  —  reknrrierende, 
schmershafte  —  281.  —  nach  Lombal- 
anftsthesie  s.  d.  —  vom  Standpunkt  ihrer 
diagnostischen  Wichtigkeit  447.  ~  Sche- 
mata fftr  827.  —  s.  a.  die  einielnen 
Muskeln  u.  Nerven.  Angenbewegung. 
Blickl&hmung.    Ophthalmoplegie. 

Augennenren  s.  Nerren;  s.  a.  die  ein- 
seinen Nerren. 

Augenoperationeii9Jahre8ttberBicht466. 
—  Handbuch,  v.  Czermak  827.  ^  über 
die  bei  ^  gebrAuehlichen  Instrumente  28. 

AugenxeiJLtion  bei  Tuberkulose,  Typhus 
B.  d. 

Attgensalbe»  gelbe  —  s.  d. 

Augensohuts  der  Neugeborenen,  s.Blenn. 
neonat 

Augenspiegel- Bilder  7*.  98*;  der  intra- 
okularen Geschwfllste  87*.  69*.  —  sel- 
tener Befund  184.  —  s.  a.  ophthalmo- 
skopische Instrumente  b). 

Augenstörungen,  Kopfschmen  u.  — 
s.  a.  Augenerfcrankungen. 

Augeneymptome  s.  a.  Augenerkranknn- 
gen.  ~  fftr  allgemeine  Diagnose  u.  Pro- 
gnose 818. 

Augentherapie  s.  a.  Medikamente.  — 
Jahresflbersicht  468. 

Augenuntersuohung  durch  einfachste 
Hilfsmittel  250 

AugenverletBungen  s.  V. 

Augenwasaersuoht  s.  Hydrophthalmus. 

AuereiBung  der  Sehnerven  s.  Opticns. 

Aushöhlung  s.  Exkavation,  Qlaukom, 
Papille. 

Auswftrts-Schielen  s.  d. 

Auto-Intoxikation  s.  d. 


Bakterien  s.  Basillen. 

Bakteriologie,  Jahresbericht  457.  -  s.  a. 
Bazillen.  —  in  der  Augenheilkunde  109. 
179.  —  der  Augenlider  151.  —  der 
Bindehautentzündungen  448.  —  der 
Augeninfektion  281.  -~  der  akuten 
Ophthalmie  im  Orient  317.  —  die  An- 
archien in  der  •  des  Auges  425. 

Bakteriologisohe  Beobachtungen  über 
Trachom  415.  484. 

Bakteriside  Substanzen  im  Bindehaut- 
sekret 221.  —  B.  a.  Immunit&t 

Basedowsche  Krankheit,  neues  Sym- 
ptom bei  —  56.  —  Pseudo-Grae  fesches 


Symptom  30.  ~  Behandlung  mit  Thymus 
95.  188.  —  Formes  frustes  852.  —  Jod- 
kaliom  bei  ~  874. 

Basisfiraktur  s.  Schädel. 

Basillen,  — Rasen  der  Gonjunctifa  872 
(Xerose— )•  —  hei  ConjusctiTitis  121. 
190.  281.  448.  ^  die  pathogenen  — 
des  Augapfels  151;  der  Conjunotiva 
150.  418.  488.  —  im  Bindehautsack  Ton 
Staroperierten  208.  —  F&rbung  und 
Prüfung  der  —  des  Auges  150.  — 
Pseudodiphtherie-  —  418.  —  Diplo- 
bazilienbefund  h&  eitriger  Hornhautent- 
zündung 868.  —  gram-negati?e  Diplo- 
kokken der  Bindehaut  182.  —  Diplo- 
coocus  Morax-Axenfeld  150.  —  Petif sehe 
Diplo—  bei  Ulcus  corneae  146.  418.  — 
Keratohypopjon  durch  B.  subinis  446. 

—  Metsstatische  Ophthalmie  durch  Me- 
ningokokken 308;  durch  B.  ftisifbrmia 
▼on  Vincent  nach  Masern  486.  447; 
durch  Staphylococcns  pjmnnes  446; 
durch  himojphilen  B.  von  Pf  ei?  f  er  486.  — 
Frftnkel- Weichselbaum*scber  Diplo- 
coocas  bei  Ulcus  corneae  146.  —  Pneumo- 
kokken-Keratitis 219.  —  Pyoeyaaeus  bei 
Blennorrhoe  301.  —  AagsnTerlast  durch 
Pyocyaneus-Infektion  nach  Erosio  oor- 
neae  468.  —  Streptococcus  mueosus  ala 
Erreger  besonderer  Conjunctivitis  54.  — 
Ulcus  corneae  durch  Streptococcus  und 
virulenten  Bac.  proteus  801.  —  Pan- 
ophthalmie  durch  B.  perfringcns  425; 
subtilis  480.  446.  447.  —  s.  a.  Bakterio- 
logie. 

Beleuchtung  der  Sehproben  150.  -> 
Schulbeginn  im  Winter  und  künstliche  — 
851. 

Berg,  schwarzer  Schein  des  Himmels  über 

hohen  — en  60. 
Berichte  über  Augenbeilanstalten  s.  d. 
Beruf,  Gewerbliche  Augenkrankheiten  857. 
—  s.  a.  Eisenbahn,  Mvine,  Glasblaser. 

Bewegung(s)- Anomalie   s.   Augenbewe- 

fungen.  »  optieche  Wahrnehmung 
leinster  — en  45. 

Bier'sche  Methode  s.  Stauungshyper&mie. 

Bildhauerwerke (nl.  Brillen  in  —  s.  d. 

Bindegeweb(s)- Bildung,  im  Glaskörper 
s.  G.  —  retinale  —  s.  K. 

Bindehaut  s.  Conjanetiva  u.  Conjunc- 
tivitis. 

Binoculare(s)  Sehen,  Prüfung  des  —  mit 
Stereoskop- Bildern  HO. 

Biometrie  und  mechanischer  Aufbau  des 
Auges  212. 

Blastomyceten  im  Cbalazion  420. 

Blau-violettes  Spektrumende  s.  d. 

Blausehen  lentiknlären  Ursprungs  25. 

Blei,  Trübungen  der  Hornhaut  280.  311. 

Blendung,  conjunotivale  Asthenopie  durch 

—  188. 
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IX 


fileimoiRlioe  00.  ->  BefaMdhmg  256. 
422;  Silbembe  186.  —  Behftndlang  n. 
Baknltate  in  129  Fillen  806.  —  neue 
BeluudlaiigBmethode,  Bleno-LienioetMlbe 
829l 

Bteanorrhoea  neonatonim,  Prophy- 
laxe mit  Ärg^ntam  aceticam  81.  254; 
OcMtigelning  888.  ~  Ängenaehuti  der 
Neageboreaen  in  der  aUgemeinen  Praxis 
254.  —  iDtranterine  Infektion  119.  — 
Ante -Pavtom- Ophthalmie  848.  — '  Be- 
handlang  256.  422.  —  Kalt'ache  Ans- 
m&faingen  868.  —  eitriffe  Angenentsfin- 
dnmg  bei  einem  dnreh  £^raohnitt  ent- 
wiekekten  Kind  841.  —  dnreh  Pyoeja- 
neue  808. 

Bteno-Lenioet  a.  Blenorrhoe. 

Blepharitifl-Botropiom  221.  —  ciliaria, 
Aigentnm  nitricam  808. 

Blepharoohalaaia  25.  —  hereditäre  — 
nod  DadyadenoptosiB  98. 

Blepharoplaatik  mit  gestielten  Lappen 
Tom  Hals  183.  —  mit  Hantlappen  ans 
dem  Nacken  288.  —  bei  centralem  Lid- 
eolobom  417. 

BleidiaTorhaphie  95. 

BlspliaroBpaBinaB,  hysterischer  221. 

Bliokbewegungens.  Aogenbewegnngen. 

BUcklUimiiiig,  vertikale  —  82. 

Blinde(n)  (r),  Entwicklung  des  deatschen 
— wcMns  29.  —  Fleck  s.  Mariotte'scher 
Fleck. 

Blindheit,  cerebrale  146.  —  in  Skandi- 
navien und  Finnland  14.  —  in  Ungarn 
190.  —  in  den  Vereinigten  Staaten  852. 

—  vorfibergehende  —  nach  elektrischer 
Verbrennung  des  Anges  807.  —  Simu- 
lation s.  d.  —  Binden-  —  s.  d. 

BlitB,  Amblyopie  478. 
Blut  Angenbefunde  bei  —kranken  45.  78. 
902.  —  Fermelemente  des  —  s.  Iritis. 

—  Zeichen  in  der  Betina  von  dauernd 
erhöhtem  —  -druck  57.  —  Gerinnbarkeit 
des  —  und  intraokulare  Blutungen  s.  d. 

Blutung  (en),  eipulsire  840.  —  nach 
Gataractoperätion  s.  d.  —  ezpulsive  — 
und  Spontanruptur  der  Hornhaut  60.  — 
iatiaokulare  -~  und  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  119.  —  traumatische  subchorio- 
ideale  840.  —  präklintakterische  —  s. 
Gesdilechtsorgane.  —  präretinale  —  s. 
Betiaa.  —  bei  der  Geburt  a  d.  -  in 
die  Cornea,  den  Glaskörper,  der  Chori- 
oidea,  Orbita,  Betina,  in  die  Vorder- 
kammer s.  d. 

Blutirerliiat,  Optikusatrophie  nach  —  489. 

Brandwunde  durch  Kalk  s.  d. 

Breohimg(s)  s.  Befraktion.  —  -Index  der 
Linse  u.  flüssigen  Augenmedien  849. 

Brille  (n),  zur  Geschichte  der  —  26 
(Chiaa).  —  -Gläser,  Neuheiten  867.  — 
Wahl  des  —  -Materials  222.  —  modifi- 
ziertes Probierbrillengestell   174.  —  in  i 


Bildhauerwerken  428.  446.  —  s.  a.  In- 
strumente b). 
Baohstabenbüderi  Rindencentrum  der 

—  s.  d. 

Büohertiaoh  9.  89.  109.  175.  264.  827. 

856. 
Buenos- Aires  s.  Augenheilanstalt. 
Bulbflff-Erkrankungen,  syringomyelitische 

881. 
Bulbus,  Sarkom  in  phthisischem  -~  86. 

—  intraokuläre  Gescnwülste  in  phthi'si- 
sehem  —  96.  —  Mikrophthalmus,  Krypt- 
ophtbalmus  ad.  —  walzenförmige  Ab- 

Siattung  860.   ~  teilweise  Entfernung 
es  —  252.  —  Luxation  des  —  bei  der 
Geburt  488. 
Buphthalmus,   Klinisches  und   Thera- 
peutisches 815.  841. 
Bumetti  Nachruf  150. 
Busin^li,  Nachruf  485. 


O  s.  a.  K.  u.  Z. 

Oaisson-Arbeiter,  Augenerkrankungen  bei 

—  169*.  ~  Stauungspapille  bei  —  481. 
Oanalis  opticus  a  Optfcaskanal. 
Oanoroid  s.  Careinom. 
Cantharidin- Pflaster  hinter   dem  Ohr, 

doppelseitige  Iritis  darnach  471. 

Cantnoplastik  60. 

Oarcinom,  metastatisches  —  der  Iris  u. 
Chorioidea  bei  Lungenkrebs  447.  — - 
metastatisches  —  der  Iris  u.  des  Ciliar- 
körpers  nach  Brustkrebs-Operation  281. 
416;  der  Aderhaut  nach  Mamma  — 
295.  808  (nach  7  Jahren).  416.  —  Zer- 
störung des  Gesichts  durch  ein  Cancroid 

.  78.  —  des  Lides,  der  Meibrom  sehen 
Drüsen,  des  Tränensackes  s.  d.  —  Jequi- 
rit^  gegen  —  488.  489.  440.  —  a  a. 
Epitheliom. 

Carotis-Ligatur  bei  rezidivierenden  Glas- 
körperblutungen 79. 

Oarunoula  laorymalis«  Epitheliom  59. 

—  Entwicklung  der  —  224.  417.  — 
Perforation  der  —  bei  Dacryocysto- 
blennorrhoe  889. 

Cataraot(a)  471.  —  arterielle  Spannung 
bei  —  92.  877.  —  Ätiologie  270  (Hetero- 
chromie). —  Geschichte  s.  d.  —  Chemie 
818.  814.  —  Glasbläser-  182.  —  bei 
den  Fiaschenarbeitem  252.  —  hereditaria 
121.  —   als  Prühsymptom  bei  —  812. 

—  bei  Tetanie  145.  —  bei  Tetanie  wäh- 
rend Gravidität  81.  —  bei  Fischen  durch 
Parasiten  801.  —  experimentelle  dia- 
betische —  424.  484.  —  eine  wenig  be- 
kannte Form  der  komplizierten  818.  — 
nigra  419.  —  lozata,  Behandlung  422. 
durch  elektrischen  Schlag  215. 

Cataracta  oongenitai  experimentelle  Er- 
zeugung von  —  bei  Kaninehen  211.  — 
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pathologigohe  Anatomie  des  kongenitalen 

Totalstares  866. 
Cataraota^diabetioa»  vorftbergehende  — 

876. 
Cataracta  polaris,  doppelseitige  vordere 

—  25.    —    vordere  — ,  Pathogenese  58. 
Cataracta  Becimdaria,  Behandlung  289. 

—  Narbe  der  Linsenkapsel  bei  —  416. 
Operation  s.  Cataract-Operation. 

Cataracta  senilis,  BeiAing  immatarer 
154.  420.  —  subkonjanktivale  Jodkali- 
Einspritsong  bei  beginnender  —  55.  — 
vom  Standpunkt  der  Semmforschnug 
309.  —  Abstammung,  Geschlecht,  Alter 
usw.  bei  8486  Fällen  von  —  877. 

Cataracta  tranmaticat  durch  elektri- 
schen Schlag  215.  —  über  —  445. 

Cataracta  sonularis»  Aber  —  251.  — 
Ätiologie  283.  458. 

Cataract*Operation,Jahresflber8icht466. 
^  Bazillen  bei  —  s.  d.  —  Chodowiecki- 
sche  Zeichnung  einer  —  45.  —  Star- 
Stich  in  Indien  124.  848  (hintere  Dis- 
lokation der  Linse).  —  Star-Stich-Bild 
von  Rembrandt  264.  801.  —  Geschichte, 
Starmesser  158.  —  fiinsaogxmg  der 
Linsenkapsel  nach  atypischer  —  beim 
Kind  96.  811.  —  histolo^sche  Studie 
Ober  den  normalen  Wundheilungsverlauf 
nach  —  342.  -  unreifer  Stare  154.  840. 

—  künstliche  Reifung  s.  Cat.  senilis.  — 
Aderhautblutung  nach  —  187.  —  Prä- 
ventivverband 416.  488.  —  Statistik  u. 
Technik  14  (Stockholm).  154.  191  (Lai- 
bach). 288  (Rundfrage).  879.  415.  — 
modifizierte  Iridotomie  bei  •—  154.  — 
mit  Bindehautlappen  415.  422.  489.  — 
subkonjunktivale  Methode  221.  —  in  der 
Kapsel  61.  282.  415;  durch  externe 
Manipulation,  sog.  indische  Methode  318. 

—  besonderes  Messer  52.  192.  •—  Hilfs- 
mcsscr  155.  —  Nachbehandlung  846.  — 
üble  Folgen  zu  strenger  Ruhelage  nach 

—  220.  —  Nachstaroperation:  Technik 
248.  288.  346;  Instrument  52.  192.  218. 
368;  Nadelmesseroperation  288.  —  Re- 
klination 221.  —  Luxation  des  bei  einer 

—  reklinierten  Linsenkerns  in  die  Vorder- 
kammer 281.  —  Blau-  und  Gelbsehen 
nach  —  25.  —  Depression  des  hinteren 
Augenpoles  infolge  der  —  445. 

Cavemom,  Angio-  s.  d. 

Celsus  s.  Geschichte. 

Centralarterie,  Krampf  der  —  bei  Ar- 
teriosklerose  155.  —  Schleifenbildung  u. 
sonstige  Anomalien  der  —  281.  —  Ok- 
klusion eines  Astes  der  —  318.  —  s.  a. 
Embolie. 

CentralgeABe,  Verschluß  beider  —  280. 

CentralTene,  Thrombose  der  —  bei  einem 
Tuberkulösen  25.  —  Thrombose,  weitere  ^ 
Fälle,  pathologisch-anatomisch  untersucht  { 
122.    —    Obstruktion    der   —   187.     - 


Thrombose  mit  Embolie  der  Ceotral- 
arterie  280. 

Cerebellum  s.  Kleinhirn. 

Cerebrale  Blindheit  146. 

Cerebrospinal-Meningitis,  metastatisclio 
Augentn^ktion  122.  —  Glasköi-perabszeß 
bei  —  -Meningitis  803.  ^  Augensym- 
ptome bei  —  851. 

Cerebrom  s.  Gehirn. 

Chalasion,  Blastomyceten  im  —  420. 

Chemie  der  Linse  u.  Cataract  813.  314. 

Chiasmat  die  Hannoversche  Kommissur 
im  —  26.  —  Aufdeckung  des  —  von  der 
Nase  her  267. 

China,  Augenerkrankungen  in  —  124.  — 
Brillen  in  —  s.  d. 

Chinin,  Amaurose  279.  431.  —  Amblyopie 
380.  —  bei  Hypopvon-Keratitis  464. 

Chirurgie,  Lehrbuch  der  allgemeinen  — 
827. 

Ohiorom  der  Orbita  48. 

Cholestearin-PIättchen,  Besonderheit,  bei 
Netzhautabhebung  u.  komplizierter  Cata- 
ract 805. 

Chorea.  Augenzustände  bei  —  877. 

Chorioidea,  postoperative  Ablesung  312. 

—  Angiom  285.  —  Colobom  mit  Druck- 
Ezkavation  79.  —  Blutung  nach  Cata- 
ract-Operation  s.  C.  —  subcborioideale 
traumatische  Blutung  840.  —  Gefaß- 
erkrankung der  —  s  9.  ^  metastatisches 
Carcinom  295.  808.  416.  447.  --  Knorpel- 
bildung in  der  --  430.  —  traumatische 
Ruptur  429.  —  Ruptur  281  (Entstehung). 
-^  Leucosarcom  808.  —  Sarkom  der 
--:  178;  melanotisches  flaches  mit  un- 
gewöhnlichen  Symptomen  306;  meta- 
statisches 16;  mit  partieller  Netzhaat- 
Abreißung  von  der  Papille  371;  mela- 
notisches, mit  Metastasen  428.  —  Scle- 
rosis  circinata  der  —  184.  471.  —  ezperi- 
mentelle  Pseudo-  —  60.  —  Tuberkulose 
60.   —    Tuberk.  u.  Pseudo-Tuberk.  der 

—  durch  Aspergillus  258.  —  Solitar- 
tuberkel  der  —  809. 

Chorioiditis.  Irido  —  s.  d. 

Chorio-Eetmitis,  sympathica  221.  — 
durch  Naphthalin  280.  818. 

Chromatophorome,  primäre  -  der 
Orbita  93. 

Ciliararterie(n),  Durchschneidung,  Dru- 
sen nach  —  8.  d. 

Ciliarepithel  nach  Punktion  der  Yorder- 
kaminer  316. 

Ciliarfortsätee  auf  der  hinteren  Irisfläche 
451. 

Ciliarkörper,  syphilitischer  Tumor  des 

—  176.  208.  —  Gumma  344.  —  meta- 
statisches Carcinom  des  —  281. 

Cilie(n),  die.Ezstirpation  des  —  -Bodens 

24.  —  in  der  Yorderkammer  282. 
Cilio-retinale  Gef&Be  s.  d. 
Cirkulation  im  Auge,  u.  Sekretin  420. 

—  s.  a.  Flflssigkeit 
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CloquetBoher  Kanml  308. 

Cocain  o.  Mine  Enatmiittel  191.  212. 
218.  —  0.  NoToeain  869. 

Coccen  8.  Baiilkn. 

Gooddien  der  lidhaat  828. 

Collargol  s.  Kollargol. 

Golobom(e),  über  —  458.  —  moltiple 
224.  —  mit  MikrophihalmiiB  beim  Eanin- 
eben  nach  Böntgenbestrahlnng  des  Mutter- 
tieres 800.  —  patholoffische  Anatomie 
209.  —  der  Chorioidea,  ms,  Lider,  Linse, 
der  Papilla  nerri  optici,  Sclera  s.  d. 

ConuniBsur,  ftnßere  s.  Lid.  —  Godden- 
8chc,  HannoTersehe  s.  d. 

Commotio  retinae,  nach  Ck>ntn8ion  281. 

ConoaYgUser,  Mikropie  dnroh  —  457. 

Congenltal  s.  Angeboren. 

Coi^jngierte  Donation ,  laterale  150.  — 
L&bmong  der  Angenbewegnngen  nach 
oben  Q.  onten  846. 

CopjimotiTa  —  Krankheiten,  Jahresftber- 
licht  469.  —  amyloide  Degeneration  4SI. 

—  Erkrankungen  der  —  bei  Militär- 
pfliebtigen  27.  —  pathogene  Bacillen  der 

—  8.  d.  —  fiaktenenrasen  der  —  s.  Ba- 
allen.  —  Pathologie  der  —  845.  -  folU- 
knläre  Erkrankungen  der  ~  s.  Conjnne- 
tiTi&  folL;  8.  a.  Trachom.  —  Aigyrosis 
der  —  dnroh  Argentnm  nitrienm  178; 
Zustandekommen  188.  —  Angiom  der  — 
220. 480.  —  Blutung  bei  erbliober  hämor- 
rhagischer Diathese,  keine  Hämophilie 
340.  —  Fsendo-Adenoepitheliom,  cysti- 
sehes,  der  —  480.  —  Dermoid  der  — 
220.  —  Epithelcyston  der  —  814.  — 
Epitheliom  429.  —  entzündliche  Neu* 
blldong  (Granulom)  der  —  812.  — 
elastisches  Gewebe  der  —  439.  —  an- 
gewöhnüeher  Fremdkörper  im  oberen 
Fomix  der  —  448.  —  Xipom  429.  — 
Lymphangiom  87.  ^  Lymphom  415.  — 
hystenscherPemph]gU858.— diePigment- 
fleeke  der  —  59.  188;  bei  pigmentierten 
Tumoren  der  —  218.  —  Primäraffekt  s. 
Syphilis.  -  Gumma  s.  Syphilis.  —  Sai^ 
kern  429.  432.  —  fiber  primäre  Tuber- 
kulose der  ^  26  184. 852.  —  Tuberkulose 
der  —  in  wachsender  Form  252.  ^  Xerose 
422.  450. 

Co]^iinotival(e),  -Sack,  Schrumpfung 
durch  Pistolenschuß,  Plastik  des  —  durch 
Transplantation  880.  —  Asthenopie  durch 
Blendung  188.  —  Lappen  bei  Gataraot- 
Operation  s.  d.  —  Sekret,  bakterizide 
Substanzen  im  —  221. 

CoignnotiTitlfl,  Grammatisches  189.  — 
Jahresftbersicht  469.  —  Atropin  —  s.  d. 

—  Bazillen  bei  —  u.  Bakteriologie  der 

-  8.  d.  —  420  FäUe,  Bazillen  bei  - 
121.  —  acuta,  eatarrhalis,  Nenren-En- 
digung-Lähmung  383.  —  blennorrhoica 
8.  BL  —  eitrige  —  bei  einem  durch 
Kaiserschnitt  entwickelten  Kind  841.  — 


diphtherica  289;  Behandlung  256.  — 
epidemica  in  Ägypten,  Persistenz  des 
Virus  95.  —  acuta  mit  Follikelbildung 
219.  —  follicularis  bei  Erkrankungen  des 
Nasenraohenraumes  82;  pathol.  Anatomie 
412.  448.  —  FrOhiahnkatarrh  94.  218. 
840.  447;  einseitiger  880;  Anatomie 
886;  Behandlung  mit  Adrenalin  118; 
u.  Hydroa  Tacciniforme  881;  Radium- 
behandlung 422.  —  die  —  beim  Heufieber 
478.  — •  granulosa  s.  Traehom.  —  akute 
schleimic^-eitrige  —  im  Orient  817.  — 
gonorrhoica  s.  Gon.  u.  a.  Blenn.  —  mit 
eigentümlicher  Sekretion  54.  -~  Moraz- 
Azenfcld  55.  —  petrifieans  800.  —  Pa- 
rinaud's  85.  120.  806.  845.  877;  mit 
Erytheroa  nodosum  und  Tonsillitis  284. 

—  mitDrüsenaffektion  841.— phlyctaenu- 
laris nach  Malaria  s.  d.  ~  traehomatosa 
8.  Tr.  —  Varietät  der  akuten  —  eatarrhalis 
82. 

Ck>ntilsion(8),  Iridodialysis  nach  —  s.  d. 

—  fibrilläres  ödem  der  Betina  nach  -~ 
281.  —  ringfbrmige  —  -Ti^bungen  der 
Torderen  Linsenfläche  871. 

Gk>nvergenx  s.  Schielen.  —  reaktion  der 
Pupille  8.  d.  —  Breite,  negative  888.  — 
Krampf  859.  —  Insufftcienz  der  ^  871. 

Ck>mea,  Krankheiten,  Jahresübersicht  470. 

—  Vaskularisation  der  foetalen  —  55. 

—  Nerren  und  Zellen  der  — ,  neue  Fär- 
bung 421.  *-  RiDg-Abszeß  der  —  221. 
248.  —  elastische  Fasern  in  der  —  418. 
427.  440.  —  seltene  Krankheiten  der  — 
192.  866.  —  amyloide  Degeneration  431. 

—  periphere  Ektasie  182;  bei  Trachom 
185.  —  periphere  Ektasie  und  Binnen- 
bildung der  —  886.  866.  —  Dermoid  der 

—  220.  —  Descemetis  s.  d.  —  Durch- 
blutung 190.  866.  —  Entzündung  s. 
Keratitis.  —  Epithel,  bisher  nicht  be- 
schriebene Degeneration  871.  —  Epi- 
theliom 416.  429.  ~  Erosio  s.  d.  —  gelbe 
gefäßhaltige  Geschwulst  der  —  880.  — 
granulöse  Erkrankung  der  —  n.  Unfall 
218.  —  hämolytische  Kraft  der  —  427. 
440.  — -  sklerosierende  Infiltration  der  — 
mit  hyaliner  Entartung  441.  —  Infektion, 
Behandlung  nach  bakteriologischer  Dia- 
gnose 46.  —  Infraktion  der  —  249.  — 
Invaginationscyste  der  —  818.  —  Krüm- 
mung, Erblichkeit  213.  287.  —  Astigma- 
tismus 8.  d.  —  Kalk  Verbrennung  s.  d.  — 
Kalkinkrustotion  der  —  429.  —  Plastik 
8.  Keratoplastik.  —  Reflexbilder  s.  Oph- 
thalmometrie. ^  Ruptur,  spontane  60. 

—  primäres  Sarkom  481.  —  Silber- 
spirochäten in  der  —  886.  —  Spektrum- 
Wirkung  bei  Erkrankungen  der  —  s.  Sp. 
bei  Trachom  s.  d.  ~  Tätowierung  s.  d. 
~  Trübungen  — angeborene  177.809 
(familiäre)  458,  mit  vorderer  Synechie; 
eigentümliche,  ringförmige  866;  Behand- 
lung mit  physikalischen  Methoden  94; 
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mit  Somenol  464;  Kalk-  n.  Blei-  280.  — 

—  Tuberknlose,  Behandlang  mit  Taber- 
kolin  380.  852;  s.  a.  Keratitis  tab.  — 
Uloos  8.  d.  — •  Vaccination  der  —  186. 

—  Verietznn^:  durch  Zangen*Entbindang 
8.  Gebart;  mit  aehoeidenden  Instramenten 
bei  Kindern  877;  aseptische,  Beparations- 
proceß  420.  440.  —  Warze  429. 

Ck>meo-Soleral,  -Cysten  55.  —  Grenze 
8.  a.  Limbns. 

Corpus  ciliare  s.  Ciliarkörper.  —  vitream 
8.  Glaskörper. 

Oyanopsie  s.  Blaosehen. 

Oyaaose,  das  Aage  bei  —  415.  —  die  — 
des  Anges  426. 

C^olitU,  doroh  Dionin  gebessert  119.  — 
infektiöse  bei  perforierenden  Verletzangen 
852.  —  8.  a.  Irido  — . 

Oyolodialyse  s.  Glaakom. 

OysteCn),  bei  angeborenem  Anophthalmos 
52.  —  Comeo-Soleral  s.  d.  —  der  Tranen- 
vege  416.  489.  —  der  pars  iridiea  retinae 
281.  —  Schleim  —  der  Orbita  mit  öl- 
artigem  Inhalt  129.^  —  InTaginations  — 
der  Homhant  a.  Vorderkammer  818.  — 
der  Conjanctiva,  Iris.  Orbita,  Retina, 
Sclera. 

Cystioerous  im  IV.  Ventrikel  als  Ur- 
sache plötzlicher  Todesfüle  256.  —  im 
Glaskörper,  Extraktion  428.  —  sab- 
rotinalis  808.  —  des  Aages  and  Gehirns, 
erfolgreiche  Operation  481.  >-  Verände- 
rungen darch  ^  im  ersten  Stadium  im 
Aoge  444. 

Cytologie  des  Hamor  aqaeas  421. 

Cytotozine,  Sympathische  Ophthalmie 
a.  —  417.  487. 


Daoryadenoptosis  s.  Tr&nendrüse. 

Daoryoadenitis  s.  Tränendrüse. 

Daoryooystitis  s.  Tränensack. 

Daltonist  s.  Farbenblind. 

Degeneration,  Amyloide  — ,  Hyaline  — 
8.  d. 

Demodez  follicaloram  an  den  Lidern  266. 

Dermoid,  angeborene,  epibalbäres  84.  — 
der  Binde-  n.  Homhant  220.  ~  Patho- 
genese des  Augen-  —  446. 

Desoemetls,  Kaptar  der  —  bei  intra- 
okularer Druckerhöhung  879.  —  bei 
Hypopyon  426.  —  Spaltbildungen  in  der 
—  117.  —  Endigungen  der  —  in  der 
Cornea  418. 

Desinfektion  der  Instromente  mit  Seifen- 
spiritus 888. 

Deviation,  Gonjugierte  s.  d. 

Dezentrierung  der  Gläser  s.  d.  —  s.  a. 
Brillen. 

Diabetes  mellitus,  Hyperopie  u.  —  214. 
286.  —  yorübergehende  Linsentrübung 
bei  -^  876.  —  Cataract,  Retinitis  bei  — 
s.  d. 


Dialyse,  Kerato-konjunktivale  —  60. 

Dichromaten,  Sehen  der  —  270. 

Dilatator  pupillae  427. 

Dionin- Verwendung  in  der  Augenheil- 
kunde 88.  889  (aufhellende  Wirkung).  — 
als  Anaesthetieum  79.  —  bei  Cyclicis 
119.  —  bei  seröser  Iritis  mit  Druck- 
Steigerung  119.  —  bei  Glaukom  255. 

Dioptrik  des  Auges  von  Leonardo  da 
Vinci  488.  484. 

DiphÜierie,  Conjunctivitis  diphth.  s.  d. 
— Akkommodations-Lähmung  nach — s.  d. 

—  Bazillen,  Serum  s.  d.  —  TeiBchiedene 
Augenmuskellähmungen  nach  —  875. 

Diplo-bazillen  u.  -kokken  s.  Bazillen. 
Diplopie  s.  Doppeltsehen. 
Diplosoop,    verschiedene    Formen    des 

—  95. 

Diplostomum  volvens  a  Parasiten. 

Di8Bi8Sion(s)-Instrument  52.  192.  218.  — 
8.  a.  Cataract-Operation. 

Divergens-Schielen  s.  d. 

Doppeltsehen,  monoculares  bei  Hysteri- 
schen 188.  479.  —  Apparat  zur  Unter- 
suchung des  —  201*. 

Drainage  der  Vorderkammer  s.  d. 

Druok.  -Excavation  s.  Papille.  —  graphi- 
sche Registrierung  des  Augen-  —  802. 

—  arterieller  —  s.  Gefäßerkrankungen. 

—  Verminderung  118.  —  Biersche  Hals- 
tttauung  n.  intraokularer  —  286. 

Druoksteigerung,  Buptur  der  Deseeme- 
tis  bei  intraokularer  —  379.  —  vorüber- 
gehende —  889.  —  s.  a.  Glaukom. 

Drüsen,  Meibom  sehe  — ,  Moll  sehe  —  s.  d. 

—  Affektion  bei  Conjunctivitis  ad.  — 
angeborene,  epibulbäre  —  Bildung  420. 

Drusen  im  Sehnervenkopf  144.  —  im 
Pigmentepithel  der  Retina  nach  experi- 
menteller Ciliararterien-Durchschneidung 
beim  Kaninchen  299. 

Düngmittel,  Erblindung  infolge  von  Yer- 
I  ätzung  des  Auges  durch  künstliche  — , 
Superphosphat  481. 

Dunkel-Adaption  s.  d. 

Durohleuchtung(s) ,  Trans  -  Illumination 
des  Auges  56. 

Duyse  van,  Festschrift  266. 

Dysmenorrhoe  u.  Iridokeratitis  315. 


Eoohinooooous  orbitae  82.  416. 

Eotasie  der  Cornea,  Papille  s.  d. 

Eotopie,  angeborene  —  der  Pupille  s.  d. ; 
der  Linse  s.  Linscnluzation. 

Eotropium,  Histologisches  421.  —  Be- 
handlung mit  Kauterisation  u.  ßlepharo- 
rbaphie  95.— Blepharitis—  221.—  senile. 
Operation,  Modifikation  873.  —  Uveae 
422 

Ein&ugigkeit  s.  a.  Unfall.  —  Tiefen- 
wahrnehmung bei  —  B.  d. 
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EiBen,  im  Auge,  Blektrorotgnet  a.  R6nt- 
raifltnhleii  snr  fintferniiiig  56.  — 
Sptitter-VerleksuigeD  287.  —  in  der 
Selera,  gerade  ftber  dem  SehnerveneiB- 
laritt  S08.  —  Splitter  im  Auge  o.  Magnet- 
operation  98.*—  Entfemung  einet  ^en- 
spUttera  am  dem  Glaskörper,  pnralente  { 
Uyalitie,  Sublimatinjoktion  in  aen  Glas- 
körper, Heilung  306.  ^  doppelte  Durch- 
bohruDg  durch  Eisen  46;  mit  Spontan- 
mptar  der  hinteren  Linsenkapsel  157.  — 

—  in  der  Orbita,  mit  Popillenstarre  n. 
Ocalomotorii^lähroang  193.*  —  eitra- 
bnlbfirer  —  -Splitter  mit  Darchbohmng  der 
Sclera  222.  —  intraoknl&r,  Entfernung 
am  21.  Tage  mit  Fremdkörpemadel,  Hei- 
lung 376.  —  La.  Magnet,  B5otgen, 
Sideroskop,  Stahl. 

Eiflenbahnt  Sehsch&rfe  der  amerikani- 
schen — Beamten  57.  —  Farbenblindheit 
IL  Farbensinnprftfang  im  — Dienst  s.  d. 
— Angenverletznngen  beiden  — ^Beamten 
450. 

Elastisches  GtoweM  der  Conjnnctiya, 
Cornea,  Iris,  des  Limbos,  der  MolTschen 
Drüsen  s.  d. 

Elektrisitftt  in  deraagen&ntlichen  I^axis 
156.  —  bei  partieller  Sehnerven-  und 
NetahanUtrophie  818. 

Elektri80he(r)(es),  Verbrennang  des 
Angee  mit  yorflbergehender  Blindheit  307. 

—  Schlag.  Cataractbildung  nach  —  215. 

—  Ophthalmometer  s.  d.;  s.  a.  Instru- 
mente b).  —  Hochgespannte  Wechsel- 
ströme in  der  augenärztlichen  Praxis  352. 

Elektro  Hagnet  a.  d. 

Embolie  der  Centralarterie  808.  — 
mit  Thrombose  der  Centralvene  280.  — 
Therapie  231.*  289*  (Massage). 

Embryonale  Transplantation  31. 

Emotions^nkom  26. 

Empyem  der  Keilbeinh5blen  s.  Sinus. 

Enoephalooele  orbitae  mit  Anophthal- 
mua  84.  —  mit  Stauungspapille  214. 

Endarteriitis  s.  Gefaßerkrankungen. 

Endotheliom  der  Orbita  830. 

Enophthalmus  traumatlcus  94. 255.  360. 

Entbindung  s.  Geburt 

Entoptiaohe  Erscheinungen,  bedingt 
durch  die  Macula  lutea  278.  —  Methode 
als  ^diagnostisches  Hilfsmittel  340. 

Entoioen  s.  Parasiten. 

Entropien,  Flarer'sohe  Operation  bei 
E.  24.  —  Operation  368.  428.  425.  426. 

—  Hifltologisches  421. 
Bntwidkelang(s)  des  Auges  81  (embryo- 
nale Transplantation).  —  des  Glas- 
körpen B.  d.  •—  der  Linso  s.  d.  — 
der  Trinenableitungswege,  Tränenröhr- 
ehen  a.  d.  —  der  Cälmncula,  Meibom'- 
schen  DrOsen  s.  d.  —  Störung  des  inneren 
Augenwinkels  u.  Canthoplastik  60.  — 
a.  a^  Tberomorphie. 


Enukleation,  die  —  448.  467.  —  Lokal- 
anftathesie  bei  —  184.  —  Pinxette  und 
Schere  fnr  —  421.  —  bei  Fremdkörpern 
192.  —  Schonung  des  Ganglion  lenticu- 
lare  bei  —  880.  —  teilweise  Entfemung 
des  Augapfels  als  Ersats  der  —  252.  — 
8.  a.  Glasauge. 

Ensyklopftdie  der  Augenheilkunde  327. 

£pibulb§re(s)  Epitheliom  25.  426.  - 
Sarcom  82.  342.  —  Melanosareom  446. 

—  angeborenes  Dermoid  84.  —  Drüsen- 
bildung  s.  d. 

Epilepsie,  Aagenzustande  bei  —  877. 

Epipephyeitis,  Grammatisohes  189. 

Episolerales  Sarcom  s.  d. 

Epithel-GesehwUlste  s.  d.  —  Cysten  der 
Conianctiva  s.  Conj.  —  Pigment —  der 
Retina  s.  B.  —  Ciliar-  —  s.  d.  — >  der 
Cornea  a.  d.  —  Einsenkung  im  Augen- 
innem  371. 

Epitheliom(a),  epibulb&rea  —  25.  426. 

—  der  Conjnnctiya  429.  —  der  Karunkel 
59.  —  der  Cornea  416.  429.  —  des  Lidea 
422.  428.  —  oculopalpebrales  — ;  Hei- 
lun«;  von  Blindheit  durch  emen  Zufall 
251.  —  des  Limbua  307.  —  Pseudo- 
Adeno-  —  ersticum  oonjnnetiTae  bulbi 
430.  —  Badium  bei  —  850.  —  Böntgen- 
strahlen  gegen  —  425.  —  s.  a.  Cardnom. 

Erblich  s.  Angeboren,  Hereditär. 

Erblindete,  Aufgaben  des  Augenarztes 
gegen  unheilbar  —  55. 

Erblindung  infolge  Tonsillitis  a.  d.  — 
bei  Orbital-Phle^one  s.  d.  —  Tor&ber- 
eehende,  sich  wiederholende  —  315.  — 
durch  AtozYl,  Filix  mas,  Methylalkohol, 
Seh  wefelkonlenstoff,  Schu6?erletzung  s.  d. 

—  durch  Verütasung  durch  kflnstliche 
Dflngemittel  481.  —  nasalen  Ursprungs 
s.  Nase.  —  s.  a.  Amaurose. 

Erbreohen  und  latentes  Abweichen  der 
Aufi[en  250. 

Ermüdung  des  Auges  u.  Pterygium  422. 

Erosio  corneae,  rezidiTierende  185.  249 

ErwerbsflUügkeit  bei  UnfallsTerletzun- 
gen  s.  d. 

Erysipel-Tr&nensaek'  Eiterung,  geheilt 
durch  interkurrentes  Gesichts-  —  853.* 
477.  —  Papillitis  n.  Opticusatrophie  bei 
E.  448. 

Erythema  nodosum  bei  ConjunotiTitis 
Parinaud  s.  d. 

Euoain  191.  212. 

Bumydrin,  vergleichende  Toxizität  447. 

Evisoeratlon  eines  Augapfels  durch  über- 
hitztes MetaU  384. 

EtuIsIo  n.  optici  s.  Opticus,  Ausreißnng. 

Ezoavation  der  Papille  s.  d.  —  s.  a. 
Glaukom.  —  physiologische,  atrophische 
und  glaukomatöse  —  221.  —  peripapil- 
läre —  des  hinteren  Augenabsohnittes 
372. 
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B3centeration,liokalaoft8theale  bei  — 184. 
—  Kngeleinheilaiig  bei  —  216.  —  s.  a. 
Qlaeaoge. 

Exophthalmus,  intermittierender,  bei 
AngioeaTemombildonff  79.  —  bei  Akro- 
megalie  875.  —  totale  Ophthalmoplegie 
a.  ^  252.  —  tranmaticot  442.  ^  pol- 
■ierender  859.  —  aas  unbekannter  Ur- 
saehe,  Besektion  der  temporalen  Orbital- 
wand, Heihuig  805.  868.  —  palsierender, 
bebandelt  durch  Sxeiaion  einer  polaie- 
renden  Orbitalrene  482.  —  dnxoh  linco- 
oele  ethmoidale,  Behandlonff  444. 

ExploflionCs)- Verletinngen  des  Anges  bei 
der  Wittener  Bobaritfabrik  247. 

Extraktion  s.  Cataract-Operation. 


ndohen-Keratitis  s.  d. 

FanüliärCe),    Comealtrübongen,  Idiotie, 

Naehtblindheit,  s.  d.  —  s.  a.  Angeboren. 

Heredit&r. 
nrbung,  neue,  der  Homhantnerven  n. 

-Zellen  421. 

VarbQn,  Spektral-Misehapparat  299.  — 
•Perimetrie  bei  Netshaat-Ablösnng  26.  — 
MniDg  bei  Netzbaatablösang  77.  287. 
^  Theorien  190.  —  Empfindongstheorie 
Raehlmann  214.  —  Lehre,  Beitrag 
zor  —  40.  —  Theorie  v.  Eries-Parinand 
81.  —  Signale  im  Marine  and  Schififs- 
dienat  117.  —  Sehen  s.  Farbensehen.  — 
ünterscheidnng,  Feststellang  der  —  127. 

—  ümwandiang,  neues  Phänomen  151. 
Farbenblindheit,  Fall  von  totaler  — 

HO.  —  yersohiedene  Typen  der  •—  190. 

—  Laterne  zur  Pr&fnng  der  —  51.  — 
Gefahren  der  — •  im  Eisenbahn-  u.  Marine- 
dienst,  Unfälle  durch  —  206.  269.  — 
Gemftlde  Ton  Daltonisten  428.  485.  — 
s.  a.  Farben  a.  -sinn. 

Farbenempflndung»pathologische,  nach 

Vergiftung  387. 
Farbensehen  Aber  — ,   besonders  der 

Kunstmaler  266. 831.  —  s.  a.  Farbensinn, 

—  s.a.  Blausehen,  Qelbsehen,  Farben- 
empfindung. 

Farbensinn,  Sehen  'der  Dichromaten  270. 

—  Symptomatologie  nnd  Diagnostik  an- 
geborener —  Störungen  80.  —  Prüfung 
im  Eisenbahn-  n.  Marinedienst  847.  — 
PrQfung  der  Seeleute  nach  Holmgren's 
Methode  127.  —  ergänzende  Ünter- 
suohungsmethode  des  —  150.  —  Tafeln 
zur  Prftfung  des  —  299,  —  s.  a.  Farben- 
sehen. Farbenblindheit. 

Farbiges  Skotom  s.  d. 

Feetsohrift,  Tan  Duyse  266.  —  zur  Er- 
öffnung der  neaei  bauten  Hirschberg'scben 
Aogenheil-Anstalt  898. 

Feuerwerks- Verletzungen  s.d.! 

Fibrillen  im  Opticus  s.  d. 


Fibro-Angiom  s.  d.  -*  Melanobarkom  ■.  d. 
Fibrom  der  OrUU  249.  —  der  Sdera  480. 
Fibrosarkom  der  Orbita  415. 
Filix  mas,  Erblindung  durch  —  216. 
Filtration(s)  des  Auges  u.  Glaukom  220. 

—  Narbe  s.  Glaukom.  —  s.  a.  FlSsaig- 
keitaströmnng. 

Finnland,  BUndheit  in  —  14. 
Finsen-Lichtbehandlung  s.  d. 
FisohTergiftung,  Augenstömngen  doroh 

—  876. 
Flaachenarbeiter  s.  Glasbliser. 
Flimmer,  Skotom  s.d.    . 
Flü8sigkeit(s)- Strömung,     intraokulare 

221.  —  Weohsel  im  Auge  426.  —  Natur 
u.  Entstehung  der  Intraokularen  —  840. 

—  Brechungiindez  der  Augen  —  des 
Menschen  u.  höherer  Tiere  849.  —  a.  a. 
Filtration,  Arohitektur. 

Foetale  Cornea  s.  d.  —  Kerato-Iritis  s.  d. 

Fogging.  Methode  s.  Asthenopie. 

Forelle,  Cataract  bei  der  ~  durch  Linsen- 
parasiten 801. 

Formaldehyd,  Amblyopie  s.  d. 

Formel  für  Refraktion  s.  d. 

Fovea  centralis,  Physiologie  der  —  98. 

Fransösisohe  Augenheilkunde  a.  Ge> 
schichte. 

Frauen,  Augenerkrankungen  bei  —  a. 
Geschlechtsorgane. 

Fremdkörper,  im  Ghiskörper  822.* 
(Kupfer). — Instrumente  56.  —  420  Augen- 
Terletzunffen  durch  —  120.  158.  ^  lui- 
gewöhnlicner  —  (Saubohnensameu)  Jm 
oberen  Bindchautfomix  448.  —  Lokalua- 
tion  durch  Röntgenstrahlen  s.  R.  — 
doppelte  Durohbohrunff  des  Auges  durch 

—  46.  —  Eadiographie  u.  Enukleation 
bei  —  192  —  intraokularer  — ,  Ent- 
fernung am  21.  Tage,  Heilung  376.  — 

—  der  Iris,  Orbita  s.  d.  —  s.  a.  Eisen. 
Holz,  Kupfer,  Magnet,  Röntgen,  Sidero- 
skope,  Stahl,  Stein,  Zündhütchen. 

Frühgeburt  s.  Schwangerschaft. 
Frühjahrskatarrh  s.  Gonjunctivitis. 
Fachs,  Kammer  Wasser  des  —  127. 
FonktionsprüfUng,  Apparate  für  äugen- 

ärztliche  —  s.  Instrumente  b). 
Furunkel,  Metastase  in  der  Iris  nach  — 

216. 
Fusionskraft,  Messung  842. 


Ghalezowskt  Nachruf  122.  258. 

QangUon,  Gasseri,  Ezstirpation  u.  Kera- 
titis neuroparalytica  888.  868.  874.  — 
lenticulare  bei  Enucleation  s.  d. 

Gtongrftn  der  Augenlider  s.  Lider. 

Geburt,  Luzation  des  Bulbus  bei  der  — 
483.  — HomhautverletzungdurohZangen- 
Entbindung,  anatomischer  Befund  282. 
298.  —  vier  Verletzungen  des  Auges  bei 
der  Geburt  342.  844.  —  centrales  Sko- 


Stohrogiftor. 
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tom  bei  eoDcenitaler  Amblyouie  o.  Yor- 
gänge  bei  der  —  (NetihMtblatQngen) 
9a.  —  Nenritii  retrobnlbaris  nfteh  — 
150.  —  lodikatioD  xa  Toneitlger  —  8. 
Sehwangenchaft  *-  Intraateorio,  Ante- 
partum s.  Blenn.  neonat. 
G0AflB(e),  arterieUe  Spannnng  bei  Stai^ 
kranken  92.  —  Nerrenendiganffen  in 
den  Netshani-  —  420.  —  Anomafien  des 

—  •Syeteme  der  Papille  281.  —  optico- 
ciliare  —  55.  —  Reflexstreifen  am  den 
Netehant-  —  246.  —  s.  a.  Centralarterie 
o.  -yene,  Centralgef&ße,  Thrombose,  Ge- 
faßerkxuikiingen. 

QefliaerkraTikTiiig(en) ,  Anenr^^sma  der 
Arter.  ophthalm.,  Gelatineeinspritzongen 
224.  —  das  arteriosklerotisohe  Anse  58. 

—  intraocnlare  —  119.  888  (Angioskle- 
loee).  —  ungewöhnliche  Angenerschei- 
nnngen  bei  Arteriosclerose  155.  —  er- 
höhter arterieller  Druck  o.  Retina  57.  — 
arterieller  Druck  bei  Starblinden  877.  — 
endarteriitiseh  cilio-retinale  —  n.  Cireu- 
los  arterioBus  n.  optici  217.  —  Netzhaut- 
degeneration bei  Arteriosklerose  271.  — 

—  der  Netzhaut  285.  —  obstraktiTe 
Prosesse  der  Netzhantgefäße  818.  — 
aosgedehnte  Sclerose  der  Chorioidealge- 
fiße  428.  —  s.  a.  Centralarterie,  Central- 
f  ene,  Thrombose. 

Gellini,  Gesehwülste  40;  u.  Stauungs- 
papille 56.  —  Palliativtrepanation  bei 
— Geschwülsten  s.  Stauungspapille.  — 
(>^Btioereus  s.  d.  —  Komnlikationen  bei 
Sinusitis  sphenoidalis  s.  a.  —  Gudden- 
sehe  Conimissur  221.  ^  ausgedehnte 
A&ktion  der  — Nerven  bei  TM>es  807. 

—  s.  a.  Chiasma,  Hypophyse,  Infnndi* 
bolum,  Kleinhirn,  MeauUa,  Rinde,  Seh- 
sphära»  Ventrikel. 

Gosteskrankheiten,  Augenbefunde  bei 

—  380. 
Gelatine-Sinspritzung  bei  Aneurysma  der 

Arteria  ophthalm.  224. 
GtolbBehen,  lenticulären  Ursprungs  25. 

—  bei  Ikterus  849. 
Gelber  Fleok  s.  Macula  lutea. 
Gelbe  Salbe,  Bereitung  der  —  119. 
GemUde  von  Daltonisten  428. 
Genitalblntang  s.  Geschlechtsoigane. 
Gtoosraphie  der  Augenerkrankungen  110. 

—  B.  a  Ägypten,  China,  Finnland,  In- 
dien, LombuHlei,  MaiUnd,  Norwegen, 
Orient,  Persisch,  Rußland,  Schweden, 
Skandinavien«  Ungarn,  Verein.  Staaten. 

Gteeehlokte,  der  Augenheilkunde,  Über- 
blick 398.  —  der  Augenheilkunde  bei 
den  Arabern  79;  im  Mittelalter  408;  in 
der  Neuzeit  (Wiedergehurt)  856.  —  der 
Attertomssyphilis- Legende  266.  —  der 
fraazöflischen  Augenhdlkunde  in  Mont- 
pellier 9.  —  des  deutsehen  Blindenwesens 
29.  —  der  Augenheilkunde  in  Bußland 


128.  —  der  Brillen  26.  —  der  Cataract- 
operation  158  (Messer).  —  der  Cataract 
252.  —  Taubenbluteinträufelung  ins  Auge 
124.  —  Zacharie  Traotatus  (Sisilaoera) 
175.  —  Bembrandt,  Darstellung  der 
Tobiasheilung,  Star-Stich  264.  301.  — 
des  Lidreflezes  190.  —  Graefe,  Albr.  v. 
58.  264.  —  geschichtliehe  Bemerkung 
228.  —  Cornelius  C!ehms  u.  die  Medizin 
in  Rom  265.  —  des  römischen  Ärzte- 
Standes  827.  —  der  Augenheilkunde  in 
der  Bömerzeit  265.  —  Bemerkung  über 
Schierlingswirkung  aufs  Auge  298.*  — 
Gilles  von  Corbeil  327.  —  Tobias  s.  d. 

—  Dioptrik  des  Leonardo  da  Vinci  488. 
484. 

OeBohlechtakrankheiten ,  Augen- 
erscheinungen bei  —  382.  ^  Netzhaut- 
abldsung  infolge  sog.  präklimakterischer 
Genitalblutung  217. 

Geaohleohtaorgaae,  Tetanie  u.  weib- 
liche -—  81.  —  Augnnerkrankungen 
sexuellen  Ursprungs  bei  Frauen  40.  82 

—  8.  a.  Abortus,  Dysmenorrhoe,  Geburt 
Kaiserschnitt,  Menstruation,  Puerperium. 
Schwangerschaft. 

aeBOhwülBte(n)  des  Auges  415.  —  ent- 
zündliche Neubildung  (Granulom)  der 
Conjunctiya  812.  —  epibulbäre  s.  d.  — 
intraokulare  —  in  phthisischen  Bulbus 
B.  B.  —  Spiegelbilder  der  intraokularen 

—  87.*  69.*  —  intraokulares  Gewächs  P 
267.  —  intraokulares  Sarcom  85.  — 
intraokulare  — ,  Symptomatologie,  Dia- 
gnose u.  übrige  Körperorgane  16.  806. 

—  intraokulare  —  u.  Trans-Illumination 
des  AvLgeß  56.  —  intraokulare,  bösartige 
— ,  Behandlung  251.  —  metastatische  — 
s.  d.  —  symmetrische,  lymphomatöse, 
pseudoleukämische  der  Tranen-  u.Speicfael- 
drüsen  16.  —  Plattenepithel —  der  Hypo- 
physengegend (Infundibulnm)  214.  —  der 
Caruncula,  Chorioidea,  0>njunctiTa,  Cor- 
nea, Comeo-Skleralgrenze,  des  Gehirns, 
der  Hypophysis,  lins,  des  Kleinhirns, 
des  Limbns,  der  Meibom  sehen  Drüsen, 
des  Opticus,  der  Orbita,  Plica  scmilunaris, 
Retina,  der  Solera,  Speicheldrüsen,  Tränen- 
drüse, des  Tränensackes,  Uvealtractus 
s.  d.  —  s.  a.  Adenom,  Angiom,  Angio- 
cayernom,  Caroinom,  Chlorom,  Chroma- 
tophorom,  Cysten,  Dermoid,  Endotheliom, 
Epitheliom,  Fibrom,  Gliom,  Granulom, 
Leueosarcom,  Lymphangiom,  Lymphom, 
Ljmphosarcom,  Melanosaroom,  Mucocele, 
N^urom,  Osteom,  Papillom,  Polyp,  Sar- 
com. —  Pigmentierte  —  s.  d. 

Gtosohwür  s.  Ulcus. 

(}eBell80haft(en),  ophthalm.  —  in  Hei- 
delberg 1906:  Sitzungsbericht  u.  Mit- 
gliedenrerzeicbnis  10;  1907:221;  38. Ver- 
sammlung 1906,  Bericht  270.  294.  — 
Berliner   ophthalmologische  —   10.  40. 
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76.  110.  176.  267.  828.  857.  —  Ophthal- 
mologiflche  —  in  ^ien  47.  142.  177. 
203.  286.  802.  860.  —  nngarisohe  ophthal- 
mologische — ,  IIL  Kongreß  190.  — 
Ärstekauimer  Berlin-Brandenburg  27.  — 
vereinigte  laryngol.  n.  ophth.  in  Wien 
282.  ^  Verein  Freiborger  Ärzte  46.  ~ 
Verein  d.  Ärzte  in  Halle  79.  —  ärzt- 
licher Verein  in  Nftrnberg  46.  178.  — 
in  Stuttgart  178.  —  oberrheinischer 
Ärztetag  1905:  79.  ~  mediz.  naturwiss. 
Ver.  in  Tübingen  45.  -  Soci^tä  Beige 
d'Opht.  305.  —  Italien.  Ophthalmol.- 
Kongreß,  18.  in  Rom  1906:  412;  19.  in 
Parma  1907:  423.  440.  —  Sect.  on 
Ophthalmol.  of  the  Amer.  Med.  Assoc., 
Boston  1906:  149.  —  Coli,  of  PhmeianB 
of  Philadelphia,  Ophth.  Sect.  806.  — 
St  Louis  Med.   Soc.  Ophth.  Sect  808. 

—  Ophthalmol.  —  zu  Chicago  880.  — 
Ophth.  Soc.  of  the  United  Kinedom  808. 

—  Deutscher  lärztl.  Ver.  zu  St.  Peters- 
burg 46.  ^  St  Petersburger  ophthalm. 

—  96.  —  Moskauer  ophthalm.  —  192. 

—  ophthalmologische  -^  in  Odessa  82. 
852. 

G^efiioht(s),  Cancroid  des  —  s.  Carcisom. 

—  -Sinn,  vergleichende  Physiologie  454. 

—  u.  ÄugenhOhlenform  s.  Orbita.  — 
halbseitige  —  -Hypertrophie  S69.  —  halb- 
seitige ->  -Atrophie,  Augensymptome  418. 
487.  —  vasomotorische  —  -Störungen 
mit  Hinpus  u.  Pupillendifferenz  219.  — 
Erysipel  s.  d. 

QesiohtBfeld,  neuer  — Messer  98.  —  bei 
der  typischen  Pigmentdegeneration  der 
Netzhaut  212.  —  -Untersuchung  bei 
Dunkeladoption  u.  Netzhaotabiösung  53. 

—  Einschränkung  nach  dem  Förster- 
schen  bzvr.  Wilbrand  sehen  Typus  872. 

Qioht.  Augensymptome  bei  —  878. 

Gilles  von  Corbeil  s.  Geschichte. 

Glandula  pituitaria  s.  Hjrpophysis. 

Gläser,  Dezentrierung  korrigierender  — 
219.  —  s.  a.  Brillen  u.  Instrumente  b). 

Glasauge,  Plastik  des  ConjunctiTalsackes 
durch  Transplantation  behufs  Tragen 
eines  —  380.  —  Einpflanzung  eines 
Kaninchenauges  behufs  Verbesserung  der 
Augenprothese  218.  —  ParafflnpUtten 
behufs  Einsetzung  eines  —  155. 

Glasblftser-Star  182.  —  Flaschenarbeiter- 
Star  252. 

Glaskörper-Krankheiten  471.  —  Absceß, 
Prognose  des  traumatischen  —  278;  bei 
Meningitis  cerebrospinalis  808.  —  an- 
geborene Bindegewebsbildung  im  —  7.* 

—  Entwicklung  des  —  209.  801.  —  Ca- 
rotisligatur  bei  rezidivierenden  —  Blu- 
tungen 79.  —  chirurgische  Heilung  eines 
umschriebenen  —  -Abscesses  167.'*'  — 
antigenetische  Wirkung  des  —  247.  •— 
Fremdkörper,   Kupfer  im  —  822.*  — 


Cysticercus  im  —  «.  d.  —  SekretioD. 
Unterdrflckung  der  —  118.  —  Stribige 
s.  Betina,  Ablösung.  —  Peitschenschmiiz 
im  — ,  Panophthalniie  s  d. 
Glaukom(a),  Jahresftbeisioht  472.  — 
Emotions-  •—  26.  —  ezperimentdles  — 
272.  —  Szcavation,  Netuiauteleiiiente  in 
der  —  122.  —  Kalkkonkremente  in  der 

—  -Excavation  426.  —  Iriswinkel  bei  — 
24.  —  lymphatische  Cysten  in  der  Be- 
tina bei  —  808.  —  umschriebener 
Schwund  im  kleinen  Kreis  der  Iris  bei 

—  162.*  —  -tose  Iritis  serosa,  Dionin 
119.  — -  einfache  Drucksteigerung,  nach 
20jährigem  Bestand  anatomisch  unter- 
sucht 1.*  —  Pathogenese  828.  —  Patho- 
gen^e  des  —  u.  Filtration  des  Auges 
220.  —  akute  Drucksteigerung  nach  sub- 
eonjunctivaler  Injektion  von  Hydrarg. 
oxycyanat  807.  —  entzündliches  u.  ein- 
faches —  481.  —  primäres  erbliches  — * 
316.  —  primäres,  in  Pisa  445.  —  akutes 

—  u.  Dacryocystitis  448.  —  akutes  — 
u.  sekundäre  Blyopie  durch  seröse  Uveitis 
sympathica  815.  —  zur  Klinik  des  — » 
mit  Iridocyolitis  871.  —  Viskosität  des 
Kammerwassers  bei  —  480.  —  Hypo- 
pyon  XL  —  435.  —  traumatisches  219. 
426.  —  Operation  und  Behuidlunff, 
Jahresftbersicht  467.  —  simplez,  Bebana* 
lungsmethoden  806  (Iridektomie).  —  Mi- 
otica  bei  —  155.  187.  —  Dionin  bei  — 
255.  —  Dauererfolge  der  operativen  Be- 
handlung 28.  —  Iridektomie  bei  Glau- 
koma  Simplex  866.  873.  428.  —  Cyklo- 
dialyse  287.  360.  863.  810.  878.  —  Iri- 
dencleisis  antiglaukomatosa  840.  —  kom- 
binierte Iridektomie  u.  Sclerotomie  bei 
chronischem  —  25.  220.  840.  —  Sclexo- 
tomia  anterior  874.  ->  neues  Operations- 
prinzip (fistula  snbconjunctivalis  camerae 
anterior)  272.  —  Fütrationsnarbe,  ver- 
besserte Operation  848.  —  zur  Therapie, 
Sclerotomie  225.*  —  Sclerochoriotomie 
424.  —  postoperative  Aderhautablösunff 
nach  —  -Iridektomie  312.  —  Sympathi- 
cus  Exstirpation  bei  —  46.  —  Heraus- 
reißung des  Nervus  nasalis  exstemus  bei 

—  95.  —  Instrument  868.  —  secun- 
darium;  Sclerotomia  posterior  bd  ^ 
488:  durch  Linsenluxation  489.  —  s.  a. 
HydrophthalmuB. 

Gliom(a),  das  —  der  Betina  16.  —  re- 
tinae mit  Metastasen  289.  —  retinae, 
beiderseitig  427. 

GonokokMn,  Conjunctivitis  s.  Blennor- 
rhoe. 

Gonorrhoe,  ungewöhnliche  Augensym- 
ptome  der  —  806.  845.  879. 

Gonorholsohe  Conjunctivitis,  metastati- 
sche  806.  845.  846.  879.  ^  Iridocyklitis 
806.  345.  846.  879.  ->  s.  a.  Blennorrhoe. 

Graefesches  Pseudo- Symptom  80.  — 
Albrecht  v.  — .  Lebensbild  58;  Briefe 
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M  seinen  Jofemlfreand  Adolf  Waldan 
S64.  — Medaille,  Ämmnehe  d2.  ^  mm 
50.  Jubeljahre  der  Konaiitaierang  der 
—  Mheii  Sehnte  288. 

Graanlom  der  Ooi^iuietiTa  a.  d* 

GmonloiB  s.  Traehom. 

Oraues  Ol  s.  d. 

GraTiditit  a.  Sdiwangereehaft. 

GrelaeB,  Star  a.  CataraoU  aenilia. 

Greniprobleme,  phyaiech-ophthaliiiolo- 
gliche  a.  Phyaik. 

Qrat,  Haneeo,  Nachmf  818. 

Quddenacdie  KommiBBar  b.  Gehirn. 

Gumma  a.  Syp^ilia. 


Htamtom  der  Orbita,  Opticna-Seheide  a.  d. 
HlmolytiBOhe  Kraft  der  Cornea  o.  Irid 

427.  440. 
Hlmorrhaigie  s.  Blntang. 
Hftmorrhaf^iaohe  Diathea^  Blutung  bei 

—  a  ConjnnctiTa. 

Hala-Mark  a.  reflektoriaehe  Pnpillenatarre 
246.  —  Staaung,  Biei^sehe  b.  Stoannga- 
hjperinle. 

Hannover'aebe  Eommiaaar  26. 

Harnafturediathese,  Nenritia  optica  bei 

-  416. 

Heor,  8.  a.  Sehfitzen.  —  Dienet  u.  Traoboni 
I.  T.  —  8.  a.  Militär.  ^  angenärztUehe 
Tätigkeit  dea  Sanit&tBofaziers  110. 

Heiarath's  Operation  a.  Traehom. 

Hell- Adaption  a.  d. 

Hamflnlopie,  Adaptionsstdrangen  bei  — 
455. 

Henianopie^kmit  Orientierangaatdnmgen 
32.  —  cerebrale  Blindheit  nach  Torana- 
gqsangener  —  146.  ^  unToUat&ndige  — 
mit  maknlaiem  Sehen  naeh  Sehidel- 
▼erletxong  219. 

HeoBianoplaoh,  Maenlar  •-  a.  d. 

Hamiatrophia  facialia,  Angenaymptome 
418.  487. 

Hemiplegie,  die  Aogenmnekeln  bei  der— 
der  Brwaehaenen  n.  der  Kinder  94. 

HeredItibreCs),  einige  *-  Angeokrank- 
beiten  118.  119.  —  Myopie  b.1  —  Ver- 
hiltaiaae  der  H<NrnhaatKr&mmang  218 
(AitUmatiamiu)  287.  ^  Korrelation  bei 
Vererbung  in  der  Augenheilkunde  256. 
—  Blflpharoehalaais,  Cataract,  Daerrade- 
Boptoaie,  Glaukom,  Ophthalmoplegie, 
Optienaairophie,  Syphilia  b.  d.  —  a.  a. 
Familiär. 

Herpes  soster   ophthalmions,  mit 

•chwerer  Homhantentzflndung  251. 
Heterooliiomie,  Cataraot,  Cyklitis  u.  — 

2T0. 
Heuachnapfen  95.  —  die  ConjunetivitiB 

bei  —  478. 
Himmel,  aehwarser  Schein  des  —  über 

hohen  Bargen  60. 


Hippua,  mit  Pnpillennngleiehheit  u.  raso- 
motbriieheu  GeaiehtMtörungen  2i9. 

Hini  B.  Gehirn. 

Hifltologiaoh  s.  Anatominch, 

Hodgkin'iche  Krankheit»  Augenerkran- 
kung bei  —  76. 

Holmgren'e  Methode  s.  Farbenainn. 

Holooain  I9l.  212. 

HolB-Stftokchen,  8  Monate  in  der  Orbita  430. 

Homatropin.  vergleichende  Tozicitat  447. 

Hombaut  a.  Cornea.  ~  Entzündung  a. 
Keratitis.  —  Propfung  a.  Keratoplaatik. 

Humor  aquen^  der  —  419,  —  Bildung 
dea  —  88.  —  Cytologie  dea  —  bei  Er- 
krankungen dea  Toraeren  Rulbuaab- 
eehnittee  421.  —  des  Fuehaee  127.  — 
bei  ezpeiimenteller  Albuminurie  419.  ^ 
Sekretin  u.  —  420.  435.  -  Viskorit&t 
des  —  bei  Glaukom  430.  —  s.  a.  Flfiaaig- 
keit 

Hund,  Keratitis  parencbymatosa  beim  — 
a.  d.  —  Opticua-Degeneration  bei  der 
Trypaaoaomen(T8etBe-)TabeB  des  —  838. 

Hyaline  Entartung  der  Cornea  441. 

ECydrargyrum  s.  Quecksilber. 

Hydroa  Taeciniforme  u.  Frühjahnkatarrh 
381. 

Hydrophihalmus  eongenitus,  Heilung 
durch  Sclerotomie  173.*  —  s.  a.  Glaukom. 

Hydrotherapie  bei  Neuritia  optica  247. 

—  bei  Traehom  428. 
Hyperopie  u.  Diabetes  mellitus  214. 286. 

—  u.  deren  Beatimmung  ohne  Skiaskopie 
254.  —  hüchstgradige  bei  Vorhandensein 
der  Kristallinse  295.  —  Mittel»  die 
patholcffiache  ^  zu  studieren  376. 

Hyperphorie  56.  —  eztreme  848. 
Hypophysia,   Plattenepithelgesehwülate 
der  —  Gegend  214.  -  Affektionen  221. 

—  Aufdeckung  der  —  von  der  Nase  her 
267.  —  Augensymptome  bei  ^  -Ge- 
schwukt  845.  —  Böntgen-Photogramm 
bei  —  -Geschwulst  884. 

Hypopyon,  Keratitis  s.  d.  —  Descemetid 
bei  —  426.  —  u.  Glaukom  485. 

Hysterie»tranmatische  >-mitKonTergenz-, 
Sphincter-  u.  Akkommodationskrampf  359. 
^  Blepharoapasmus  bei  —  221.  —  muno- 
culare  Diplopie  bei  —  188.  479.  ^ 
Pemphigus  oer  Bindehaut  u.  Lider  58. 

—  einaeitige  h.  Amblyopie  383. 


Jährbuch,  Ophthalmie  year  book  s.  Oph- 
thalmologison. 

Jahreaberioht,  Nagel  —  v.  Michel  327.— 
Übersicht  über  die  lieistungen  der  Augen- 
heilkunde im  Jahre  1907:  452. 

Javal,  Nachruf  61.  76.  218.  220.  441. 

Idiotie,  familiäre,  amaurotische  —  307. 
—  besondere  270. 

Jequiritol  ho\  Trachom  442. 
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Jequlrity  gegeo  CarciDom  488.  439. 440. 

Iktems.  Gelbeehen  bei  --  849. 

ImmxLnit&t(B)-Verh&itniBse  der  Vorder- 
kanimer  88. 221.  —  ßhrlicü'sohe  —  -Lehre 
u.  Ophthalmologie  121.  —  bskterieide 
Sabstanzen  im  Auge  nicht  immanisierter 
lodividuen  210.  —  s.  a.  Seram. 

Impf-Infektion  b.  Vaooine. 

Indien,  Star-Stich  in  —  124. 

Infantile»  Nnclear-Atrophie  807. 

Infeetiöse  Hornhantgeschwfire  b.  Ulcus. 

—  Cjclitis  B.  d. 

Infeoüon  des  Auges,  Bakteriologie  b.  6.; 
Serumtherapie  b.  S.  —  mit  Streptotri- 
oheen  b.  d.  —  Vaccine  —  b.  d.  —  Mcta- 
Btatiscbe  —  b.  d. 

Influenca  u.  Zufälle  bei  der  Arbeit  889. 

—  lymphomatöse  OrbitalgeschwnlBte 
nach  —  148. 

Infiudibnlum,    Plattenepithel-6e- 

schwülBte  dee  —  214. 
Injektion.      Subkonjunktivale ,      Intra- 

venöee  b.  d.  —  Alkohol  —  b.  d. 
Innervation  der  Iris  b.  d. 
Instrumente  u.  Apparate.  —  der  peni- 

sehen  Okulisten  386.*  al  chirurgische 

—  fiber  die  in  der  Ophthalmochirurp^ie 
gebräuchlichen  ^  23.  —  Desinfektion 
mit  Seifensniritus  888.  —  Graefe'sches 
Messer  mit  nesonderer  Biegung  52. 192. 
~  StarLilÜBniesser  155.  —  Starmesser, 
QcBohichte  158.  ^  Diszissionsinstrument 
52.  192.  218  (hakenförmig)  368.  —  Pin- 
zette und  Scnere  ftkr  Enukleation  421. 

—  neue  Freradkörjjer  —  56.  —  Hesser 
für  Operationen  bei  Glaukom,  Naohstar 
und  vordere  Synechie  868.  —  zur  intra- 
okularen Irrigation  56.  —  Terbesserter 
Magnet  118.  —  Silkworm-Out-Sonde  fQr 
den  Tränenkanal  187.  —  Sideroskop  56. 
484.  —  für  Trichiaais-Operation  281. 

b)  phYsikalisch-optische: 
Augenspiegel,  fQr  pathologisehe  Hjper- 
metropie  876.  ~  fQr  augenärztliche 
Funktionspr&fuug  286.  299.  —  zur  Be- 
stimmung der  AkKommodationsbreite  und 
hochgradiger  Myopie  215.  —  modifiziertes 
Probier-BrilleDgcsteU  174.  —  Neues  aul 
dem  Gebiete  der  Brillengläser,  Lenti- 
kular-,  Uni-Bifo-,  Krypto-,  Üni-Bifo-Lux- 
glas  867.  —  zur  Bestimmung  des  Ab- 
Standes  der  Gläsermitten  für  Fern-  und 
Nahbrillen  182.  —  orthocentrischer 
Kneifer  839.  —  zur  Bestimmung  des 
Pupilicnabstaudes  216.  —  zur  mphi- 
schen  Registrierung  des  Augendruckes 
40.  —  .Anomaloskop  286.  —  Adapto- 
meter  286.  299.  —  Diploskop  95.  —  zur 
Untersuchung  des  Doppeltsehens  201.^ 

—  Glasauge  s.  d.  —  Tafeln  zur  Unter- 
suchung des  Farben -Unterscbeidungs - 
Vermögens  299.  —  Laterne  zur  Prüfung 
der  Farbenblindheit  51.  —   neuer   Ge- 


sichtsfeldmesser  98.  —  Prism-Verger, 
zur  Messung  der  Fnsionskraft  842.  — 
Röhren  von  Gratama  zur  Elntla-vung 
der  Simulation  90.  —  elektrisches  Skia- 
skop-Ophthalmometer 17.  —  Spektral- 
photomcter  286.  —  SpektralfArbenmiach- 
apparat  299.  —  zur  Prüfung  der  Seh- 
sohärfe  286.  —  neue  Sehproben  9t.  — 
transportable  Optotvpen  421.  450.  — 
neue  militärische  Optotypen  429.  — 
Schemata  für  Augenmuskellähmung  827. 
—  Stereoskop-Bilder  110.  —  verbesser- 
tes Stereoskoptometer  867.  —  Trana- 
Illuminator  des  Auges  56.  —  Unoknlar- 
pupillometer  812. 

TnBnffloieng  der  Konvergenz  s.  d. 

Intemu8(i)  s.  Rectus. 

Intoxikation(B)  —  Auto  —  und  Auge 
158.  ^  chronische  — Amblyopie  185.  — 
mit  Atozyl,  Filiz  mas,  Jodoform,  Methyl- 
alkohol, Schwefelkohlenstoff,  Thyreoi- 
din  s.  d.  ~-  s.  a.  Vergiftung. 

Intraokiaare(8)  Angiosklerose  s.  Gefaß- 
erkrankungen. —  Flüssigkeit  —  s.  d.  — 
Stromgefälle  s.  Architektur.  —  Ge- 
schwülste, Blutungen,  Druck,  Gefäß- 
erkrankungen, Irrigation,  Sarkom  s.  d. 

Intrauterine  Ophthalmie  s.  Blennorrboea 
neonatorum.  —  Hornbautulocration  350. 

Intravarginale  Injektionen  bei  Opticus- 
atrophie  s.  0. 

Intravenöse  Injektionen  löslicher  Qucck- 
silbersalze  88.  845. 

Invaghuttions-Cyste  s.  d. 

Jod  bei  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege 
846. 

Jodoform -Einführung  in  die  Vorder- 
kammer 46.  —  Neuritis  retrobulbaris 
nach  —  Einspritzung  481. 

IridencielBlB  antiglaucomatosa  s.  Glau- 
kom. 

Iridektomie,  Spätkomplikation  naeh  — , 
völlige  Irisaustreibung  875.  —  bei  Glau- 
kom s.  d.  —  bei  Iridochorioiditis  58. 

Irideremie  s.  Aniridie. 

Iridoohorioiditia.  Iridektomie  bei  —  58. 

IridooyklitlB  bei  Memngitis  oerebrospina- 
lis  803.  ^  metastatiea  gonorrhoica  845. 
846.  87».  —  Reizung  nach  Vaccination 
249.  —  traumatica  808.  —  bei  Glaukom 
871,  —  malarica  442.  —  Pigmentembo- 
lien  im  Iriswinkel  bei  —  489. 

Ixidodialysis,  periphere  naeh  Kontuaion 
durch  das  Oberlid  250.  —  durch  Sehuß- 
Verletzung  877. 

Iridokeratitia  s.  Iritis. 

Iridotomie  bei  Katarakt-Operation  s.  d. 

Iris,  elastisches  Gewebe  der  «-  427.  — 
Anomalien,  multiple  Cobbome  248.  — 
seltene  284,  ineompletes  Colobom  in- 
mitten eines  Naevus  284.  —  Bewegungen 
der  —.  Mechanik  20.  —  rudimentäre  — 
217.  —  s.  a.  Aniridie.  —  Fremdkörper 
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der  — ,  reisloe  eiogeheiU  65.*  —  SieiD- 
spitter  in  der  -  286.  419.  —  SUbl- 
Splitter,  in  der  -  eingeheilt,  10  Jfthre 
reixloe  ertragen  257.*  —  die  hinteren 
Granzsohichten  der  —  »2.  -    182.   — 

Srimäre  pigmentierte  Cysten  der  Iris- 
[interflacne  301.  —  nnge wohnliche  Form 
einer  Cyste  der  — ,  Adenom  817.  —  Ci- 
liarfortsatse  auf  der  hinteren  — Flache 
451.  —  Klampenzellen  der  —  52.  277. 

—  Epitheleinsenkung  in  der  —  871.  — 
Pigmentwachemngen  der  —  hei  patho- 
li^^hen  Prozessen  148.  —  umschrie- 
bener Schwund  im  kleinen  S^reis  der  — 
bei  Dmcksteifteruog  162.*  —  Dystrophie 
der  —  bei  Tabes  431.  —  Inneryatiou 
der  —  314.  —  sog.  Leneotarcom   der 

—  17.  150.  ^  primare.1  Melanosaroom 
876.  —  Metastase  in  der  —  nach  Fu- 
runkel 216.  —  metastatisches  Karzinom 
der  — .  nach  Brustkrebs-Operation  281. 
416,  bei  Lungenkrebs  447.  —  eitriger 
Zerfall  einer  —  -Papel  254.  —  die  Sy- 
phytis  der  ^  40  (Unterrichtstafeln).  — 

—  Abreißen  der  —  s.  Iridodialysis.  — 
traumatische  Austreibung  der  —  186.  — 
— Winkel:  bei  Luxation  der  Linse  und 
Drucksteifferuog  24;  Pigmentembolien 
im  —  s.  Iridocyklitis.  —  Sphincter  s.  d. 
— Tuberkulose  3C0. 485  (Spontanheilung). 
416;  bei  Mikulicz  scher  Erkrankung 
372;  Lufteinhlasnngen  in  die  Vorder- 
kammer 874. 

Iiitia,  Formelemente  des  Blutes  u.  die 
ätiologische  Diagnostik  der  —  314.  — 
glaukomatöse,  seröse  —  Dionin  119.  — 
doppelseitige  —  durch  Cantharidinpflaster 
hinter  dem  Ohr  471.   —   metastatische 

—  bei  Gonorrhoe  806.  —  Punktion  der 
Yorderkammer  bei  —  296.  —  tuberku 
losa  860.  —  Kerato-  —'  foetale  800; 
reudivierende  n.  hinteres  Staphylom  806; 
0.  Dysmenorrhoe  315, 

Irradiation  u.  Mariotte  scher  Fleck  425. 

436. 
Irrigation«  intraokulare  56. 


S  s.  a.  C. 

Kaiaersohnitt  eitrige  Bindehautentzün- 
dung bei  einem  durch  —  entwickelten 
Kinde  341. 

Kalk- Brandwunde  der  Hornhaut  durch 
angelöschten  —  251.  —  Trübungen  der 
Hornhaut  280. 311.  —  Pikrinsäure  bei  — 
-Verbrennung  des  Auges  416.  440.  — 
Konkremente  in  der  glaukomatösen  Ex- 
kavation 426.  —  Inkrustationen  der 
Cornea  429. 

Kammer  s.  Vorder-,  —  Wasser  s.  Humor. 
—  Blutungen  in  die  hintere  ^,  ex- 
perimentell  beim   Kaninchen   300.    — 


Kaninohan,  angeborene  Veränderungen 
an  neugeborenen  —  nach  Böntgen-Be- 
strahlung  des  Muttertieres  800.  —  ex- 
perimentelleErzeugung  Ton  angeborenem 
Star  bei  — ,  Mikropnthalmus  u.  Lid- 
kolobom  211.  —  experimentelle  Syjphilis 
am  — Auge  253.  —  AugenelnDflanzung 
s.  Glasauge.  —  hämatogene  Tuoerkulose 
des  Anges  u.  der  Lider  beim  —  298.  — 
Drusen  im  Pigmentepithel  beim  —  s. 
Retina. 

Kapsel  s.  LinsenkapseL  ~  s.  a.  Cataract- 
operation. 

Katarakt  s.  Cataract 

Katheteriaieren  der  Tränenwege  s.  d. 
^  Sonde  s.  d. 

Kat8e(n),  Heterochromie  bei  unvoll- 
kommen albinotischen  ~  218. 

Keilbein-Höhle  s  Sinus. 

Keratektomie,  Lappen-  —  25. 

Keratitis,  Jahresübersicht  470.  —  seltene 
192.  —  schwere  nach  Herpes  zoster 
251.  —  bullosa  u.  Tesiculosa  211  (Ana- 
tomie). —  Keratomyoosis  aspergillina 
276.  ~  dendritica  bei  Malaria  150.  — 

—  DiplobaziUen  s.  Bazillen.  —  disci- 
formis  308.  438.  489.  —  Fädehen  — 
841.  ^  knötchenförmige  —  (Groenouw) 
222.  ^  der  hinteren  Schichten  429.  — 
Hypopyon-  — :  Bakteriologie  und  Re 
handiung46;  Vorderkammerdrainage  bei 

—  95. 189  (mit  Pferdehaar);  bei  Dacr^o- . 
oystitis  426;  subconjunctivale  Injektio- 
nen bei  —  437;  durch  Bacillus  sub- 
tilis  466;  Chinin  bei  —  464.  — 
Pneumokokken-  — ,  Diphtherie-Serum- 
therapie bei  —  219.  —  neuroparalytica 
288;  und  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  888.  868.  874.  —  interstitielle, 
ringförmige  218.  —  parenchymatosa: 
annularis  congenita  800;  traumatica 
186.  272.  305.  347;  experimentelle 
424;  sympathica  272;  experimentelle 
durch  Allgemeininfektion  mitTrypano- 
soma  Brucei  beim  Hund  298;  bei  Uleren 
311;  Spirochäten  bei  experimenteller  300. 

—  blau -violettes  Spektrumende  des 
Voltabogens  bei  —  96.  —  sclerosierende 
308.  —  tuberculosa,  Tuberculinbehand- 
lung  307. 

Kerato-  oonjunctiTale  Dialyse  60. 

Kerato-Iritls  s.  I. 

Keratokonus  331.  432.  —  erfolgreiche 
Operation  des  —  55. 

Keratomyoosis  aspergillina  s.  Keratitis. 

Keratoplastik  427.  —  Experimentelles 
221.  —  erfolgreiche,  totale  91.  142. 192. 

Kilian's  Frontalsinus-Operation  s.  Sinus 
frontalis. 

Kinn-Mitbewegung  s.  Lider. 

Kind(er),  Amblyopie  bei  —  durch  heredi- 
täre Syphilis  118.  —  chirurgische  Be- 
handlung des  Schielens  bei  —  252.  — 
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Lioseii kapselsack -AofsaiigaDg  beim  — 
96.  Si\.  —  Hornhaut-  u.  Linsenver- 
letzong  durch  schneidende  Instrumente 
bei  —  877.  —  Prüfung  der  Augen  der  — 
888. 

EHeinhim,  die  Geschwülste  des  —  18. 

Kliniache  Mitteilungen  s.  d. 

EHumpenzellen  der  Iris  s.  d. 

Kneifer,  orthocentrischer  —  889. 

Knorpelbildimg  in  der  Chorioidea  480. 

Kooh,  Robert  —  Stiftung  Eur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  819. 

Kochsalz,  Subconjunctivale,  Injektionen 
B.  8. 

K5merkrankh6it  s.  Trachom. 

Kokken  s.  Bazillen. 

KollargoI,beiAugenkrankheiten216.852. 

Kolobom  s.  C. 

Komprimierte  Luft  s.  Caisson. 

Kontralaterale  Sehstörnng  s.  d. 

Konttirsohuß  s.  Schußverletzung. 

Konvergenz  s.  Schielen. 

Kopf-Trauma  s.  Schädel. 

KopÜBOhmerz  o.  Augenstörungen  121. 
—  mit  Ophthalmoplegie  187. 

Kopfstauung  s.  St. 

Kopfwackeln  u.  Nystagmus  817. 

Kosakenpeitschen -Verletzungen  s.  d. 

Krebs  s.  Carcinom. 

Krieg,  Schuß  Verletzung  im  ~  s.  d. 

Kristall-Linse  s.  d. 

Krönlein'sohe  Operation,  bei  Schuß- 
verletzung der  Orbita  191.  869.  —  Tech- 
nik425.  —  wegen  Orbitalsarkom  187. 423. 

Kryptokglas  s.  Instrumente  b). 

Ki^tophthalmus  congenitus,  Patho- 
genese 41.  84. 

Künstliches  Auge  s.  Glasauge.' 

Kugel-Einheilung  s.  Ezenteration. 

Kuhnt'S  Operation  s.  Trachom. 

Kunst-Maler  s.  d. 

Kupfer,  im  Glaskörper  322*.  —  s.  a. 
Zündhütchen. 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 


Labyrinth  s.  Ohr. 

Laibach,  Augenheilanstalt  in  —  s.  d. 

Iiateme  s.  Instrumente  b). 

Lederhaut  s.  Sklera.  —  -Schnitt  s.  Sklero- 
tomie  bei  Glaukom,  Hydrophthalmus  s.  d. 

Lehrbücher,  Handbücher,  Atlanten,  En- 
zyklopädien, Geschichtswerke,  Unter- 
nchtstafeln,  Wörterbücher  u.  dgl.  9.  39, 
109.  175.  264.  327.  856.  —  der  Augen- 
heilkunde, Augenoperationen,  Chirurgie, 
Ophthalmometrie  s.  d.  —  Archiv  für 
Optik  27.  —  der  Pflege  von  Augen- 
kranken UO. 

Lenüconus  posterior,  Histologie  u.  Ätio- 
logie 224. 

Lentiglobus  anterior  211. 

Lentikularo  Gläser  s.  lustrumente  bj. 


Lecnardo  da  Vinci  s.  Geschiehte. 

Lesen  ~-  bei  vertikaler  Stellung  der  Zeilen 
885.  —  makular-hemianopische  —  Stö- 
rung 865. 

Leuoosarcom  der  Iris  s.  d. 

Leukämie,  Augenveränderungen  bei  — 
45.  —  s.  a.  Lymphom. 

Levator  palpebrae  s.  Lid. 

Licht •  Empfindungstheorje  Baehlmann 
214.  —  Efmpfindlichkeit  des  Auges  gegen 
— Strahlen  221.  —  Pupillenverengerung 
auf  — Beiz  180.  271.  —  Sehpurpnr- 
Veränderungen  durch  —  87.  —  -Sinn, 
Lehre  266.  —  -Therapie  bei  Keratitis. 
Ulcus  serpens  s.  d.  —  Finsen-  —  bei 
Tuberkulose  des  Auges  465.  •—  Ver&nde- 
rungen  der  Netzhaut  durch  —  827. 

Lichtsinn,  Myopie  u.  —  58. 

Lid(er),  Anatomie  u.  Entwicklung  des 
menschlichen  —-Randes  448.  —  Angiom, 
Operation  883.  —  Krankheiten,  Jahres- 
übersicht 476.  —  Bakteriologie  der  — 
151.  —  Coccidien  der  —  haut  828.  — 
Colobom  u.  Mikrophthalmus  84.  211.  -— 
angeborene,  einseitige,  isolierte  Spalt- 
bildung im  Ober-—  348.  —  angeborene 
— Defekte  am  Kaninchen  800. — Colobom 
u.  anormale  äußere  Kommissur  807.  — 
-Colobom,  centrales,  Blepharoplastik  417. 

—  exorbitantes  —  -Karzinom  866.  — 
Epitheliom  422.  428.  —  Demodex  folli- 
culorum  an  den  —  266.  —  Gangrän  186. 
307.  —  Milzbrand  der  —  476.  —  maligrnes 
Odem  der  —  447.  —  Gumma,  tertiäre 
Syphilis  422.  —  primäres  Syphilom  446. 

—  Heber,  Retraktion  der  — ,  ROck- 
lafferung,  Heilung  58.  —  Levator  pal- 

Eebrae,  Rflcklagerune  94.  —  Pemphigus, 
vsterischer  58.  —  Plastik  s.  Blepharo- 
plastik. —  Reflexe,  besondere  54.  188. 
190.  (Geschichte).  —  horizontele  Bulbus- 
Schwingungen  bei  — -Schluß,  besondere 
Mitbewegung  255.  —  abnorme  Kontrak- 
tion der  —  bei  Körper-Bewegungen  807. 

—  assoziierte  Bewegungen  der  —  u.  des 
Kinnes  307.  — •Schluß.  Apraxie  des  — 
350.  —  Tuberkulose  95. 

Limbus,  Epitheliom  des  —  807.  —  Melano- 
sarkom  des  —  428.  —  elastisches  Ge- 
webe des  —  489.  —  s.  a.  Comeo-Skleral- 
grenze. 

Linse (n)  (Kristall-),  Krankheiten  der 

—  471.  —  Äquator  u.  Zonulafasern  218. 

—  Brechungsindex  der  —  849.  —  die 
normale  —  u.  pathologische  —  59.  — 
angeborene  Lage-  u.  Formveränderungen 
der  —  282.  —  Fixierung  der  —  Form 
mittelst  Gefriermethode  288. 812. 813.  — 
eigentümliche  —  Anomalie  211.  —  Colo- 
bom der  —  288.  —  doppelseitiges  an- 
geborenes—-Colobom  mit  nachfolgender 
spontaner  Luxation  beider  länsen  818.  — 
über  die  —  mit  doppeltem  Brennpunkt 
255.  —  Einflufi  der  Härtung  u.  des  Ab- 
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Sterbens  auf  die  —  279.  —  Stoffwechsel  | 
der  —  a.  Oiftwirkangeo  auf  die  —  270.  I 
~  Chemie  818.  814.   —   hämolytische 
Kraft  der  —  427.  440.  —  Biologisches  1 
über  die  —  430.  —  Extraktion  der  —  s.  ' 
Cataraet-Operation.   ^   Persistenz   von 
Besten   der  Tunica  vascnlosa  809.   — 
Psendophakia  fibrinosa,  fasrige  Schein- 
linse, ans  der  Tanica  vascnlosa  812.  —  i 
membrandse  Bildungen  in  der  —  438.  ' 

—  bei  der  Akkommodation  454.  —  Dis- 
lokation bei  starker  Akkommodation  425. 

—  Luxation,  Subluxation,  Eotopie,  Dis- 
location  s,  Linsenloxation.  —  ophthalmo-  . 
metrische    Messungen     an     aer    toten  I 
menschlichen  —  14.  —  Notwendigkeit 
der  —  bei  den   Wirbeltieren  418.   —  l 
Parasiten  s.  d.  —  Regeneration  418.  —  < 
Trfibnng,  vorflbergehende  bei  Diabetes  ' 
mellitus  876.  s.  a.  Cataract.  —  trauma-  | 
tische   —  -Austreibung    186.    —    Vor-  | 
letzungen  der  —  mit  schneidenden  In- 
strumenten bei  Kindern  877.  i 

Idiueiikapflel,     Eontusions- Trübungen  ' 
der  Torderen  —  871    —  Einsaugung  der  | 

—  naeh  atypischer  Extraktion  beim  Kind 
96. 311.  —  Spontanruptur  der  hinteren  — 
bei  doppelt  perforierendem  Eisensplitter 
157.  —  Cataractoperation  in  ge- 
schlossener —  s.  d.  —  Narbe  der  —  in 
einem  Kachstar  416. 

Linsenluzation,  angeborene  Ectopie  der 
Linse  178.  282.  —  sekundäre  Yerkge- 
ning  der  lux.  Linse  unter  die  Bindehaut 
817.  —  Iriswinkel  bei  —  24.  —  Sekun- 
diiiglankom  durch  —  439.  —  des  rekli- 
nieiten  Linsen kemes  in  die  Vorder- 
kimmer  281.  —  in  die  Yorderkammer, 
Behandlung  445.  —  spontane  —  in  die 
Vorderkammer,  Degenerationszeichen 
306.  —  Fälle  angeborener  Dislokation 
308.—  spontane,  bei  angeborenem  Linsen- 
colobom,  beidereits  318.  —  nach  Starstieb 
8.  Cataraet-Operation.  —  s.  a.  Cataract. 
laxierte. 

Lipom,  subconjunetivales,  bei  Polysarcie 
429. 

UppenBCdileimhaat-Plastik  s.  d. 

Lochbüdung  im  Sehnerven  112.  —  in 
der  Maoula  816.  j 

Lokal-Anasthesie  s.  d. 

Lokalisation  von  Fremdkörpern  durch  1 
B5ntgenstnüilen  s.  R.  —  Störungen  der  : 
absoluten  —  296.  —  verschiedene  Arten 
der  absoluten  —  beim  konkomitierendeii  ' 
Schielen  884. 

LombardeL  Trachom  in  der  —  412.       , 

Lues  s.  Syphilis. 

IiOlt,  snbconjunctiTale  — Injectionen  s.  S.  < 
~  Einblasaneen  in  die  Vorderkammer  I 
bei   Iristuberkulose    374.    —    kompri- 
mierte —  8.  Caisson. 

Lumbftlanflgthegje ,  Abducenslähmung  i 
0.  Nackenschnierzen    nach   —   64.    — 


Abducenslähmung  nach  ^  durch  Stovain 

220. 
Lumbalpunktion  bei  Neuritis   optica 

intrakraniellen  Ursprungs  341. 
Luxation  der  Linse  s.  Linsenluxation.  — 

der  Tränendrüse  s.  d.  —  des  Bulbus  s.  d. 
Lynoiphangiom  der  Conjunctiva  87. 
Lymphatische  Cysten  der  Retina  s.  B. 
Lymphom  der  Plica  semilunaris  315.  -- 

—  der  Conjunctiva  u.  des  Tarsus  415.  — 
pseudoleukämische,  symmetrische  — 
atöse  Qesch  wfliste  der  Tränen-  u.  Speichel- 
drüsen 16.  —  atöse  Geschwülste  der 
OrbitaöO.  147.887.  ~  pseudoleukämische 

—  atöse  Qesch  wfliste  der  Orbita  148.  — 
atöse  Geschwülste  der  Tränendrüse  837. 

Lymphosaroom    der   Tränendrüse    u. 

Orbita  387. 
Lyssa,  augenärztliche  Beobaohtungon  bei 

—  humana  191. 


Macula  lutea  —  angeborene  Trübung 
der  —  121.  —  zur  Frage  der  —  335.  — 
die  —  der  menschlichen  Netzhaut  275. 
278.  ^  entoptische  Erscheinungen,  be- 
dingt durch  die  —  275.  —  localisiertes 
Oedem  der  —  808.  —  Lochbildung  in 
der  —  316,  —  v.  Monakow'sche  Pro- 
jektion der  •—  auf  die  Sehsphäre  365.  ^ 
s.  a.  Fovea  centralis. 

Maoular(e8)-Sehen  s.  a.  Hemianopie.  — 
Hemianopische  Lesestörung  865. 

Magen-darm-Funktionen  u.  Auge  416. 

Magnet  —  ein  verbesserter  1 1 8.  —  Riesen- 
425.  488. 

Magnetoperation  46.  56.  98*.  178.  — 
über  din  —  in  der  Augenheilkunde  114. 
241.  42&.  —  eitrabul  baren  Splitters  222. 

Magnus,  Nachruf  128. 

Mailand,  Trachom  in  der  Provinz  —  426. 

Malaria,  Keratoconjunctivitis  phlyotänu- 
laris  nach  Sumpffieber  251.  —  Kera- 
titis dendritica  bei  —  150.  —  Iridocy- 
clitis  bei  —  442. 

Maler,  Farbensehen  der  Kunst —  266. 
331.  —  Gemälde  farbenblinder  —   485. 

—  s.  a.  Gemälde. 

Marine,  Farbensignale  im  —  u.  Schiffs- 
dienst  117.  —  s.  a.  Nautischer  Verein. 

—  Farbenblindheit  u.  Farbensinnprüfung 
in  der  —  s.  d. 

Mariotte'8che(r)  Region  u.  Prognose  der 

Myopie  24.  —  Fleck  u.  Irradiation  425. 436. 
Markhaltige  —  über  —  Nervenfasern 

der  Netzhaut  119;  vom  neurologischen 

Standpunkt  847. 
Masern,  metastatische  Ophthalmie  durch 

Bacillus    fasiformis    von    Vincent    bei 

—  486. 

Massage,  bei  partieller  Opticus  u.  Netz- 
hautatrophic  318.  —  bei  Embulie  s.  d. 
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Mastselleli  bei  Angioma  cavernosam 
orbitae  4SI. 

Medikamente,  Jahresüberaicht  463.  — 
Yorlesongen  &ber  den  neuesten  Stand 
der  Angenheilkunde  82.  —  physikalische 
Methoden  bei  Hornhauttrübungen  94.  — 
8.  a.  Acoin,  Adrenalin,  Aerotherapie , 
Alkohol  Aljpin,  Anästiieticum ,  Ajiti- 
pjrin ,  Argentum  aceticum  u.  nitrieum, 
Argyol,  Atozyl,  Atropin,  Bleno-Lenicet, 
Chinin,  CocaSn,  Dionin,  Elektrizität, 
Enesol,  Eucain,  Eumydrin,  Gelatine, 
Gelbe  Salbe,  Holocain,  Homatropin, 
Hydrotherapie,  Jequirity,  Intrayen&s, 
Jod.  Jodoform,  Kochsalz,  KoUargol,  Luft, 
Methy  Iatropin,Miotica,  Morphin  m,Neben  - 
nieren«  Novocain,  öl,  Quecksilber,  Pa- 
raffin, Pikrinsäure,  Protargol,  Pyoktanin, 
Badium,  Röntgenstrahlen,  Seewasser, 
Serum,  Silber,  Skopolamin,  Somenol, 
Stauung,  8toTain,Suboonjunctival,Subli- 
'  mat,  Taohiol,  Thiosinamin,  Thymus, 
Thyreoidin.  Tijodin,  Tropooocain,  Tuber- 
kulin, Tulase,  üviol,  Zinksulfat. 

MediiUa  oblongata,  Bach'sches  Pu- 
pillencentrum  in  der  —  s.  P. 

Meibom'sohe  Drüsen-Entwicklung  224» 

—  Adenom  der  —  2b.  —  Carcinom  481. 

—  multiple  eitrige  Entzündungen  der 

—  887. 

Melsnotisohe   Bindehautflecke   s.  Con- 

janctiva,  pigmentierte. 
Melanosaroom,  Fibro—  des  Opticus  461. 

—  des  Auges  428.  —  Epibulbäres  — 
s.  d.  —  der  Adnexe  des  Au^es  489.  — 
der  Chorioidea,  Iris,  des  Limbus,  der 
Orbita,  des  Opticus  s.  d.  —  s.  a.  Chro- 
motophorom. 

Membrana,  Descemeti  s.  d. 

Meningitis,  Kokken  s.  Bazillen.  —  Cere- 
brospinal-—  s.  d.  —  serosa  nach  Neben- 
höhleneiterung 8.  Sinus. 

Menstruation(8)-spontane80rbitalhäma- 
tom  bei  —Störung  58.  —  Autointoxi- 
kation u.  Augenstörungen  bei  —  82. 

Meridian.  -Bezeichnung  des  Bulbus  221. 

Messer  s.  Instrumente  a). 

Messina,  Statistik   der  Augenklinik   in 

—  484. 

Metall-Fermente  in  der  Augenheilkunde 
338.  —Evisceration  eines  Auges  durch  er- 
hitztes —  884.  —  s.  a.  Blei,  Eisen, 
Kupfer,  Stahl. 

MetastatisoheCs).  Carcinom,  Iritis,  Sar- 
com  s.  d.  —  Geschwülste  der  Uvea  416. 

—  EiteransammluDg  in  Iris  u.  Vorder- 
kammer nach  Furunkel  216.  —  Augen- 
entzündung mit  anatomischer  Unter- 
suchung 84*.  —  Augeninfektion  bei  Cere- 
brospioalmeningitis  u.  Tvphus  122.  — 
PanOphthalmie  877.  —  Ophthalmie  durch 
Meningokokken  808;  durch  hämophilen 
Bacillus  von  Pfeiffer  486;  durch  Bacillus 


fnsiformis  von  Vincent  436.  447.  — 
septikopyämisehe  Augeninfektion,  nach 
künstlichem  Abortus  831 ;  puerperale 
Heilung  845.  —  gonorrhoische  Opnthal- 
mie  s.  Gonorrhoisch.  —  s.  a.  ryämie. 

Methyl-Alkohol,  Vergiftung  57.  216. 

Methyl -Atropin,  bromhydrat,  ver- 
gleichende Toxicität  447. 

Migräne  60.  ~  dphthalmiquel87. 228. 31 5. 

MilcrophthalmtLS,  über  ~  297.  —  con- 
genitus  mit  Lidcolobom  84.  211.  —  con- 
genitus  mit  Orbitalcysten  288.  —  mit 
multiplen  Colobomen  224.  —  mitColo- 
bom,  experimentell  beim  Kaninchen  800. 

Mikropne,  akkommodative  182.  454.  — 
durch  Concavgläser  457. 

Mikroskopisch,  Ultra  —  s.  d. 

Miknlioz'sche  Krankheit.  Augener- 
krankungen bei  —  16.  —  u.  Tuber- 
kulose 112.  372.  ~  u.  Lues  Heilung  113. 

Militftr  s.  a.  Heer.  —  Dienst  n.  Trachom 
s.  Tr.  —  Untersuchung  u.  Beurteilung 
augenkranker  —  Pflichtiger  in  Preussen 
27.  —  Augen-Gebrechen  Wehrpflich- 
tiger 881. 

Milzbrand  der  Lider  476. 

Miotioa  bei  Glaucom  s.  d. 

MiBbüdungen  s.  Angeboren. 

Mitbewegung  s.  Lid. 

Mitteilungen  aus  Augenheilanstalten  s. 
d.,  Berichte.  —  Klinische  —  60. 

Mittelalter  s.  Geschichte. 

Moirsche  Drüsen,  elastisches  Gewebe 
der  —  487. 

Montpellier  s.  Geschichte. 

Morbus*  Basedowii  s.  B.  —  maculosus 
Werlhofii,  Augenhintergrund  bei  —  867. 

Morphium  s.  a.  Skopolamin. 

Motäs'sche  Operation  s.  Ptosis. 

Motilit&t(s)-Störungen  des  Auges  s.  Augen- 
bewegungen u.  -muskeln. 

Motorwagen-ünfälle  u.  Befraktionsano- 
malien  120. 

Muoooele,  fronto-orbitale  350.  —  ethinoi- 
dale,  Exophthalmus,  Diagnose,  Behand- 
lung 444.  -—  des  Stimsinus  437.  — 
frontoethmoidale  448. 

Mumps,  Augen komplikationen  bei  —  845. 

MusoiQus,  Bectus  s.  d. 

Muskel(n)  s.  a.  Augenmuskeln.  —  s.  a. 
Schieloperation.  —  Druck  bei  Akkommo- 
dation s.  A.  —  neurotische  —  Atrophie 
mit  Sehnervenatrophie  215. 

Mydriatioa  s.  Atropin,  Eumydrin,  Ho- 
matropin, Methylatronin. 

Myopie,  Jahresübersicnt  475,  ~  Augen- 
höhlenbau u.  —  212.  —  Anatomie  des 
kurzsichtigen  Aue^es  217.  —  Apparat 
zur  Bestimmung  nöherer  Grade  von  — 
215.  —  zur  Kontroverse  Über  die  — 
•Formen  287.  —  zur  Stilling'schen  Theorie 
285.  --  zur  — Frage  357.  —  sekundäre 
—  bei  akutem  Glaukom  s.  d.  —  tem- 
poräre 366.  —  n.  Lichtsinn  58.  —  Nah- 
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arbeit  a.  —  281.  —  in  Schalen  299 
(Amsterdam).  —  hochgradige  807.  — 
Mariotte'Bche  Region  n.  Prognose  der 

—  24.  —  Behandlang  der  —  278.  -  Voll- 
korrektion der  —  o.  spontane  Netzhaat- 
ablteang  82.   421.   —   Yererbnng   der 

-  221. 


Nachbilder,  Demonstration  identischer 
Punkte  der  Netzhiate  daroh  die  —  485. 

Nacdiraf  aof  Adamück  82.  —  Bumett 
150.  —   Businelli  435.   -    üalezowski  i 
122.268. —  Hansen  Grat  818.  —  Jayal  I 
61-  76.  218.  220.  441.  —  Magnus  123.  —  I 
T.  Rothmand  10.  —  Talko  319. 

Naohstar  s.  Cataracta  secnndaria.  ^  Ope- 
ration s.  Cataract  Operation. 

Nachtblindheit,  angeborene,  fiunililre 
808. 

Naharbeit  s.  MTopie. 

Naphthalin,  Chorioretinitis  beim  Men- 
schen dorch  —  280.  818. 

Narbe  der  Linsenkapsel  s.  d. 

NaeeOiX  «inig«  Angensrmptome  bei  Affek- 
tionen der  —  a.  Nebenhöhlen  818.  — 
Sehstörang  nach  — Scheidewand-Ope- 
ration 78.  881.  —  Erblindang  nasalen 
Ursprongs  274.  381.  —  äaltere  Augen- 
erkrankangen  n.  —Leiden  228.  482.  — 
Sehnerven- Erkrankangen  beiBrkrankang 
der  hinteren  Nebenhöhlen  der  —  277.  — 
Aogenerkrankungen  bei  —  Affektionen 
375.  482  ^-Rachenraumerkrankangen 
n.  ConjnnctiYitis  foHicalaris  32.  —  Neben- 
höhlen der  —  s.  Sinns. 

Nantiadher  Verein,  Deatscher,  Verhand- 
Inneen  fiber  Feststellangsverfahren  des 
Farbenanterscheidangsvermögens  127. 
206.  —  s.  a.  Farbenblindheit. 

Nebenhöhlen  s.  Sinns.  —  Röntgen- 
strahlen bei  Erkrankangen  der  —  s.  R. 

Nebennieren -Pritoarate:  Adrenalin:  als  j 
Diagnostienm  bei  Sympathicas-L&hmang 
388;    bei    Frfihjabrskatarrh    118;    sab-  • 
conjanctival  423. 

Nekrolog  s.  Nachrnf. 

Nerven,  Aagen-  —  Leiden  centrale,  laeti-  j 
sehen  Unprnngs,  Atoxyl,  Warnang  288. 

—  Ange  a,  — System  40.  —  Syphilis  . 
n.  progressiver  — Schwand  228.  —  1 
-Zellen  der  Nctzhant  s.  Retina.  —  der  , 
Cornea  s.  d.  —  Endigangen  in  den  Netz-  ' 
haQtffefäBen  420.  —  Hirn—  s.  Gehirn.  \ 

—  Lahmnng    der   —-Endigangen    im 
▼orderen  Angenteil,  bei  katarrhalischer 
Conjnnctivitis  888.  —  Krankheiten,  oti-  ' 
tische  Pathogenese  s.  Ohrkrankheiten.  | 

NemiB  nasalis  extemns,  Heraasreißnng 
95.  —  Abdacens,  Opticus  s.  d. 

Netthaut  s.  Retina  a.  Retinitis. 

Neugeborenen,  Aageneiternng  n.  Angen-  i 
schütz   der   —    s.    Blenn.   neonat    —  i 


ophthalmoskopische  Untersachang  von 
~  22i.  -—  Tranensackeiternng  der  —  8.d. 

Neuralgie,  Alkohol-Injektionen  bei — 384. 

Neuritis,  Alkohol-Injektionen  bei  —  884. 

Neuritis  optica,  kanaliknlftre  —  nasalen 
Urspninffs  832.  —  bei  Graviden  374.  ^ 
nach  Qebraach  von  Thyreoidintabletten 
481.  —  seltene  Formen  438.  489.  — 
bei  Appendicitis,  dnrch  Toxämie  309.  — 
darch  Schwefelkohlenstoff  874.  —  öde- 
matöse  —  bei  intracraniellen  Kompli- 
kationen der  Ohrkrankheiten  340.  — 
akate,  bei  Hamsäarediathese  416.  — 
Bydrotherapie  bei  —  247.  —  Lnmbal- 
pnnktion  bei  —  in  trakraniellen  Ursprungs 
341.  —  s.  a.  Neuro- Retinitis.  —  retro- 
bulbär i  s  bei  Alkohol-Tabak- Amblyopi  e 
18  (Anatomie);  nach  Entbindung  150; 
nach  Keilbein  höhlen- Eiterung  s.  Sinus; 
nach  Jodoformeinspritzung  481. 

Neurologisoh,  Markhaltige  Nervenfasern 
in  der  Netzhaut  vom  —  en  Standpunkt 
aus  s.  M. 

Neurom,  plexiformes  —  der  Orbita  284. 

Neuromyologie  des  Auges  18. 

Neuro-BU)tinitls  4l6.  —  einseitige  150. 
—  septica  177. 

Neurosen,  abnorme  Angenzastande  bei 
allgemeinen  —  877. 

Nieren  s.  a.  Retinitis  albuminurica. 
Albuminurie. 

Norwegen  s.  Skandinavien. 

Novooain  32.  191.  255.  869. 

Nuklearparalyse.  Operation  bei  Wer- 
nickes  —  441. 

Nystagmus,  Kopf  wackeln  u.  —  317.  — 
horizontalis.  Ticsen  bei  vertikaler  Zeilen- 
stellung 385.  —  Yestibulärer  a.  opti- 
scher — ,  Diagnostik  474. 


Obskuration  bei  Staaungspapille  s.  d. 

Oohronosische  Färbung  des  Auges  828. 

Ooulomotorius,  angebürene  Lähmun;; 
mit  kontinuierlichem  Pupillen  Wechsel  77. 
287.— periphere—  lAhmun|^nach  Eisen- 
splitterverletzung der  Orbita  193.*  — 
rezidivierende  Lähmung  96.  228. 

Oedem  der  Macula  s.  d.  —  malignes, 
der  Lider  447.  —  akut  umschriebeoes 
(Quincke)  mit  Beteiligung  der  Pupille  480. 

Öl,  graues,  bei  Augenmassage  251. 

Ohrkrankheiten,  otitische  Pathogenese 
in  den  Augen-  u.  Nervenkrankheiten  443. 

—  Abducenslähmung  bei  Otitis  59.  — 
Ödematöse  Neuritis  optica  bei  intra- 
kraniellen  Komplikationen  von  —  840. 

—  Störungen  der  Augenbewegungen  bei 
Labyrinthläsionen  422. 

Operationen  s.  Augenoperationen. 
OphthalmieCa),    intrauterine   u.   Ante- 
partum- 8.  Blenn.  neonat.  —  die  akute 
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—  im  Orient  317.  —  nodosa  306.  — 
Metastatische,  Sympathische  s.  d. 

Ophthalmoohirurgie  b.  Angenopera- 
tionen. 

Ophthalmologie  s.  Augenheilkunde.  — 
Geschichte  der  —  s.  d. 

Ophthalmologi80h(e),phy8isch — Grenz- 
probleme 40.  —  Migräne  s.  d.  —  Jahr- 
buch, Ophthalmie  year  book  266. 

Ophthalmometer,  elektrisches  Skiaskop 

—  17.  —  s.  a.  Instrumente  b. 
Ophthalmometrie,  Vorlesungen  Aber  — 

82.  —  Photographie  der  Beflexbilder  der 
Cornea  zwecks  —  422. 

Ophthalmometrisohe  Messungen  an 
der  toten  menschlichen  Kristallinse  14. 

Ophthalmoplegie(a),  angeborene,  in- 
terne 870.  —  chronische  externe  307.  — 
chronische  nnoleare  807.  —  externe,  mit 
Kopfschmerzen  187.  —  externe,  durch 
Sinusitis  485.  -•  doppelseitige,  acc^ni- 
rierte  —  externa  bei  hereditäter  Syphilis 
94.  —  totale  —  u.  Exophthalmus  252. 
externa  hereditaria  progressiva  437.  —  I 
interne,  traumatische  440.  —  s.  a.  Augen-  1 
muskeliäbmung.  | 

Ophthalmo-reaktion  bei  Tuberkulose,  ■ 
'l*yphuB  B.  d. 

Ophthalmoskopie,  System  der  —  vom 
Standpunkt  der  Optik  15.  217. 

Ophthalmoskopische  Untersuchung 
Neugeborener  221.  —  Bilder  s.  Augen- 
spiegel. 

Opsononisoher  Index  bei  Tuberkulin- 
oehandlung  s.  T. 

Optico-ciliare  GefäGe  s.  d. 

Options.  Atrophie  des  -  Jahresübersicht 
473.  —  Elektrizität  und  Massage  bei 
partieller  —  318.  —  seltene  Formen, 
durch  Anchylostomiasis,  Purpura,  Blut- 
verlust 438.  439.  —  hereditäre  473.  — 
bei  Arteriosklerose  155  —  nach  akuter 
Tränensackeiterung  341.  —  nach  Erysi- 
l>elas  faciti  443.  —  bei  neurotischer 
Mttskelatrophie  215.  —  nasalen  Ur- 
sprungs 33]f.  —  bei  Orbithalphlegmone 
8.  d.  —  durch  erworbene  Syphilis,  Be- 
handlung durch  subkonjunktivale  und 
intra vaginale  Sublimat-Injektionen  120. 
155.  —  ?  sympathische  280. 

Optious.  Krankheiten,  Jahre8übersicht472. 

—  Histogenese  •128.  —  einige  Aflfektionen 
des  —  818.  —  teilweise  Ausreißung 
285.  299.  —  über  Degeneration  der  — 
19.  —  über  —  Degeneration  bei  der 
Trypanosomen- (Tsetse-)Tabes  der  Hunde 
838.  —  Circulus  arteriosus  des  ^  u. 
opticociliare  QefaBe  s.  G.  —  Fibrillen 
u.  -säure  in  den  Nervenfasern  des  —  221. 

—  primäre  —  -Geschwulst  96.  —  Pibro- 
mefanosarkom  des  —  461.  —  Erkran- 
kungen bei  Nasen-  u.  Sinus-Erkrankung 


8.  d.  —  Lochbildung  im  —  U2.  — 
Höhlenbildungen  im  —  durch  Härtungs* 
iiüssigkeit  2%^.  —  Melanosarkom  41f). 

—  retinale  Pigmentierung  des  —  857. 

—  Scheiden,  Hämatom  436.  —  s.  a. 
Papille. 

Optious-Kanal,  Bruch  des  —  bei  Basis- 
fraktur 252. 
Optik.  Anshiv  für  —  27.  —  Physiologische 

—  448. 

Optisohe(s)  Wahrnehmung  kleinster  Be- 
wegungen 45.  —  Bindencentmm  s.  d. 

Optotypen,  transportable  —  421. 

Ora  serrata.  Abreißung  der  Netzhaut 
von  der  -*  286.  —  Ezkreszencen  der  — 
118. 

Orbionlaris-Läbmnng,  postdiphtherische 

—  895. 

Orbita,  Erkrankungen,  JahresfiberBicht 
477.  •—  Beziehung  zu  den  Fossae  pterygo- 
palatinae  848.  —  Absceß  s.  u.  Phleg- 
mone. —  anthropometrische Studien  über 
Größe  u.  Gestalt  der  —  bei  Schweden 
212.  '  Form  des  Gesichts  u.  der  —  212. 

—  Beteiligung  des  Siebbein-Labyrinths 
am  Aufbau  des  Daches  der  —  267.  — 

—  Myopie  u.  Bau  der  —  212.  —  snb- 
periostale  Blutung  der  —  bei  Skorbut 
282.  —  cavemöses  Angiom  der  —  mit 
Mastzellen  431.  -  Chlorom  48.  — 
Schleimcyste  mit  Olartigem  Inhalt  129.'*' 

—  Echinococcus  32.  416.  —  angeborene 
Cyste  der  —  mit  Mikrophthalmus  283. 

—  Eisen  in  der  —  s.  d.  —  Encephalocele 
84.  —  Endotheliom  830.  —  Entzündung 
des  —  Gewebes  s.  a.  Phlegmone.  — 
Fibrom  der  —  249.  —  Fibrosarkom  der 

—  415.  —  Fremdkörper  in  der  —  85. 
436  (Holz).  —  Konturschuß  entlang  der 

—  347.  —  Geschwülste  der  — ,  Ex- 
stirpation  unter  Schonuns;  des  Au^es 
314.  —  mit  Krönlein'scher  Operation 
423.  —  spontanes  Hämatom  der  —  bei 
der  Frau  öS.  —  lymphomatöse  Ge- 
schwülste der  —  50.  147.  148.  837.  — 
~  Lymphosarcom  337.  —  Mucocele  350. 

—  primäres  Chromatophorom  (Melanom 
sarcoui)der—  98.  —  Neurom,  plexiformes, 
der  Orbita  284.  ~  Osteom  221.  ~ 
Periostitis  orbitae:  10  (unter  dem  Bilde 
einer  Sinusitis  frontalis);  25  (Ostco- 
nach  Sinusitis  frontalis).  •—  Phleg- 
mone: bei  Gellulitis  ethmoidalis  287; 
nach  Scharlach  307;  tötlicher  Ausgang 
307;  anatomische  Grundlage  der  Er- 
blindung bei  —  280;  nach  Sinusitis 
maxillaris  mit  Sehnervenatrophie  and 
nachfolgendersympathiscber  Ophthalmie 
316.  341.  872.  -  Entzündung  in  der  — 
nach  SinusafTektionen  s.  d.  —  Sarcom*. 
Krönlein'sche  Operation  188.  —  Schuß- 
Verletzung,  Rrönlein'sche  Operation  191. 
869.  —  ünfallverletzung  der  —  254.  — 
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Teraiom»  aDgeborenes  88.  —  Venen  der 

—  des  Menachen  22 1 .  —  Röntgenstrahlen 
bei  Erkrankungen  der  —  b.  R. 

Orbital,  Sinna-lrombose  —en  Urspraugs 

B.  8. 
Orient,  die  akute  Ophthalmie  im  —  817. 
OrientleriuigCa) -Störungen    bei   Hemi« 

anopie  a.  d. 
Orthooentriache  Kneifer  889. 
Orthoakop,  Wahrnehmungen  mit  dem 

—  285. 

Osteom,  der  Orbita  s.  d.  —  episklerales 

876. 
Otitis  s.  Ohrerkrankungen. 


BBlliaÜT-Trepanation  bei  Stauungspapille 
R.  St 

Palpebrs  t.  Lid. 

Pukreaa  u.  Auge  419.  488. 

FftnniiB  traohomatOBUg,  Radium-Be- 
handlung 4 1 4.  —  I  listologie,  Pathogenese, 
Behandlung  423.  442. 

Panmhthalmie,  zur  Genese  der  —  429. 

—  durch  Staphvlococeus  pyogenes  446. 

—  durch  Baeillus  perfringens  425.  — 
B.  subtilis  480.  446.  447.  —  Strepto- 
kokken—  815.  —  nachPeitschensehmitz- 
EiDdringeo  in  den  Glaskörper  220.  — 
M  etastatische  —  s.  d.  —  Pneumokokken- 

—  429. 

Papel  der  Iris  s.  d. 

Papilla  nervi  optioL  angeborene  eigen- 
artige Anomalien  871.  —  Colobome  58. 
209. 811  u.  372  (mit  voller  S.),  —  Drusen 
der  —  144.  —  angeborene  Druckexka- 
Tation  der  —  mit  Chorioideal-Colobom 
79.  —  tiefe  physiologische  Aushöhlung  ' 
808.  -  tiefe  Ektasie  der  —  188.  — 
Anomalien  des Gefiiß- Systems  der—  281. 

—  abnormer,  optikociharer  Gefaßyerlauf 
55.  —  gummöse  Neubildung  auf  der  — 
207.  —  Beteiligung  der  —  bei  akut 
umschriebenem  udem  (Quinke)  480.  — 
Eisen  Qber  der  —  808.  —  partielle 
NetzhantabreiBung  von  der  —  bei  Ab- 
lösung infolge  Aderhautsarkom  371.  — 
Tuberkeln  am  —  439,  mit  Tuberkulin 
erfolgreich  behandelt.  ■ 

Papillitis  s.  Neuritis  optica,  Stauungs- 
papille. 

PapUlom  der  Hornhaut  218. 

Papiüo-aiakulare  Region  bei  Netz- 
haotablösung  26. 

Paraffin,  Platten  bei  Symblepharonope- 

ration   u.    zur   Wiederherstellung    des 

Oonianotivalsackes  155. 
Pftnuyae.  normaler  Pupillenreflex  bei  — 

178.  —  Augenstörungen  bei  progressiver 

-- 250. 
PUMitML  Erkrankungen  durch  —  481.  i 

-  durch  Linsen— (Di plostomum  vol  vons)  . 


erzeugte  Gataract  des  Forellen- Au^es  801 . 

—  s.  a.  Anchylostomiaais,  Cysticercus, 
Demodex,  Ecbioococcus,  Pilze,  Spul- 
wurm, Würmer. 

Parinaud'8  Conjunctivitis  s.  d. 

Patholoffiei,  experimentelle,  des  Auges, 
Jahi'esflbersieht  457. 

PathologlBOh-Anatomisch  s.  d 

PeitBOhen-Schmitz  im  Glaskörper,  Pan- 
ophthalmie  220.  —  Kosaken  ~  Ver- 
letzung 46. 

Pemphigus,  hysterischer  —  der  Binde- 
haut u.  Lider  58. 

Perimetrie,  Farben  —  s.  d.  ~  Verbesse« 
rungen  56. 

P0rio8titifl*orbitae  s.  d.  —  Osteo—  nach 
Frontal-Sinus-Entzündung  s.  Sinus. 

PeniBOh,  Instrumente  der  — en  Okulisten 
886*. 

PeÜt'Boher  Diplobacillus  s.  Baiillen. 

Pferd(e),  Haar- Drainage  der  Vorder- 
kammer bei  Hyponyon-Keraütis  s.  K. 

Pharyngitis  granuiosa,  Conjunctivitis  u. 
~  418. 

Phlegmone  der  Orbita  s.  d. 

PhlyktAne,  nach  Malaria  s.  d.  —  s.  a. 
Conjunctivitis  phl. 

Phosphate  des  Urins  bei  Augenleiden  431. 

Phosphene  417. 

Photographie  des  Augenhintergrundes 
96.  266.  299.  881.  —  der  Reflexbildtr 
der  Cornea  zwecksOphthalmometrie  422. 

Photometer,  Spektral—  s.  d. 

Phthiais  bulbi  s.  d. 

Physik,    physisch  -  ophthalmologische 
Grenzpro  Dieme  40.  81. 

Physiologie  der  Fovea  centralis  93.  — 
vergleichende  —  des  Auges  338.  —  des 
Auges,  Jahresübersicht  454. 

Physiologische  Ezcavation  s.  d.;  s.  a. 
Papille.  —  Optik  s.  d. 

Pigment-FIeeke  der  Bindehaut  59.  183. 
218.  —  Wucherung  der  Iris  s.  d.  — 
Degeneration  der  Retina  s.  Retinitis  pigm. 
— ierte  Tumoren  der  Bindehaut  s.  Con- 
junctiva.  —  Epithel  der  Retina  s.  R.  — 
retinale  — ierung  des  Sehnerven  357.  — 
Embolien  bei  Iridocyklitis  s.  d.  —  s.  a. 
Ochronosisch. 

Pikrinsäure  bei  Kalkverbrennung  416. 
440. 

Filz(e),  Schimmel—  s.  d.  —  s.  a.  Strcpto- 
thricheen.    Aspergillus. 

Pincette  s.  Instrumente  a). 

Pinsel  in  der  Augentherapie  375. 

Plasmasellen-Frage  85. 

Plastik  an  den  Lidern  u.  der  Orbita  221. 

—  des  Conjunctivalsackes  330.  —  mit 
Lippenschleimhaut  bei  Symblepharon 
423.  —  B.  a.  Blepharo — ,  Kerato — . 

Plexiformes  Neurom  s.  d. 

Plioa  semilunaris,  Lymphen  der  —  315. 

—  Ivntwioklung  417. 
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Pneuniokokken-Keraytisy  -Serum  b.  d. 

—  B.  a.  Bazillen. 
Pocken  b.  Variola. 
FolarCataract  b.  d. 
PolioenoephalitiB,    acuta  Boperior  a. 

inferior  807. 
Polycythämie,  Angenhiotergmnd  bei  — 

802.  432. 
Polyp  im  Tranenaack  800. 
Polysaroie,  Lipoma  BaboonjunctiTale  bei 

—  429. 

Pratlque  ophtalmologiqne    1906:    176. 
Primftraffekt  b.  SjphiliB. 
Primn-Verger  842. 
Prophylaxe   der  ansteckenden  Angen- 

krankheiten  878.  —  der  Blenn.  neonat. 

B.  d. 

Protargol  188. 

Prothese  b.  Qlasange. 

ProtOBota  im  Aage  801.  —  b.  a.  Tiy- 

panoBomiasiB,  Spirochäten. 
PBeudo-TaberkniOBe  der  Chorioidea  b.  Gh 

—  Qraefe'BcheB  Sjmptom  b.  6.  —  Adeno- 
epithelioma  cjBticnm  der  ConionotiTa 
480.  —  Phakia  a.  Lanse.  —  Diphtherie- 
bazillen 418.  —  Colobom  der  Sklera  b.  S. 

PseadoleakftmiBohe-Lymphome  b.  d. 

Pterygiomt  ErmQdnng  dea  Angas  durch 
AkkommodationBanBtrengnng  n.  ~  422. 
446. 

Ptomallie»  AagenBtömnc'en  durch  —  876. 

Ptosis,  pBOudo-paralytiBche  —  aU  Unfalls- 
folge  261.805.  —  Operation  nach  HotaiB 
228.  261  (congenitale  P.).  —  Operation 
424.  441. 

Puerperium»  MetastatiBche  Ophthalmie 
im  —  B.  M. 

Pupillarreflez.  normaler  Licht-—  bei 
Paralyse  178.  —  Konvergenz—  s.  Pu- 
pille, Starre.  —  aU  Lidreflex  64.  188. 

Pupille(n)-UnterBUchung»>Methode  298. 

—  angeborene  Ectopie  178.  —  Abstand, 
Bestimroung  216.  —  Bewegungen, 
Mechanik  der  —  20.  —  Centrum  in  der 
Medulla  221.  370.  884.  —  willkürliche 
Erweiterung  254.  —  Dilatations-Eoeffi- 
zient  425.  —  Reaktion  u.  Reflex  s.  Pu- 
pillarreflex.  —  Starre:  einseitige,  reflek- 
torische, bei  Vorhandensein  der  Konver- 
genzreaktion infolge  von  peripherer 
Okulomotorius-Lahmune  n.  Eindringen 
eines  Eisensplitters  in  die  Orbita  198*; 
u.  Lftsionen  des  Halsmarks  246;  Differen- 
tialdiagnose zwischen  reflektorischer  u. 
absoluter  256.  —  Dilatator  s.  d.  — 
Sphincter  s.  d.  —  Studien  311.  —  Sym- 

Stome,  patholo^sche,  praktische  Be- 
eutung  381.  —  Üngleichneit  mit  Hippus 
219.  —  Verengerung  bei  Lichtreiz  180. 
271.  —  Wechsel,  kontinuierlicher,  bei 
angeborenerOkuIomotorius-L&hmung77. 
287.  —  s.  a.  Anisocorie. 
Pupillometer,  Unokular  —  312. 
Pupillomotorisoh  wirksamer  Bezirk  der 


Netzhaut  u.  die  — en  Anfiiahme-Orgaiio 
849. 

Purpura»  Opticusatrophie  bei  —  hä- 
morrhagica 439. 

Pyftmie,  Nenroretinitis  septica  bei  — 
177.  ~  s.  a.  Metastatisch. 

Pyocsraneus,  Blennorrhoea  neooatoruiii 
durch  —  303.  —  Augenverlust  durch 
—  463. 

Pyoktaaln  in  der  Augenheilkunde  250. 


Queoksilber,  Intravenös  u.SubconjuDcti- 
val  8.d.  —  bei  Tuberkulose  der  oberen 
Luftwege  846.  —  Oxycyanat,  subcon- 
iuuotival,  Drucksteigerung  307. — Cyanür 
bei  Trachom  «.  d.  -—  s.  a.  Gelbe  Salbe. 


Badiographie  s.  Röntgenstrahlen. 
Badiunoi,  in  der  Augentherapie  260.  423. 

—  bei  Trachom  429.  —  bei  Pannus 
trachomatosuB  414.  —  Behandlung  des 
Frtthjahnkatarrhs  422. 

Baum-Anschauung,  Ontogeneseder  —  350. 

Reklination  s. CataractOperation. 

Beotua(i),  Intern!,  Spasmus  371.  —  In- 
ternus, Angiom  des  —  446.  — -  Internus, 
abnorme  Insertion  185.  —  traumatische 
Lahmung  des  —  inferior  93.  —  superior 
u.  inferior  u.  Schielen  s.  d.  —  Extemi, 
poBtdiphtherische  Lahmung  875.  — 
Extemi,  doppelseitige  Lähmung  nach 
Kopfverletzung  482. 

Reflexe,  Lid-,  Papillär-  s.  d.  —  Streifen 
an  den  Netzhaut^efaßen  246.  —  -Biider 
der  Cornea  s.  Ophtalroometrie. 

Reflraktion(8)  -  Anom  allen ,  Jahresü  t  er- 
sieht 475. — Anomalien  u.  Motorwa^n- 
unfalle  120.  —  Formel  der  —  -Anomalien 
278.  313.  842.  —  Bestimmung:  mittels 
der  Befleze  der  Augenspiegellinse  14  ; 
skiaskopiBche  17.  —  iitatistik  299  (Am- 
sterdam). —  an  torischen  Flächen  313. 

—  B.  a.  Anisometropie. 

Regenbogenhaut  s.  Iris  u.  Iritis. 

Reifung  8.  Catar.  senilis  u.  Cataract- 
Operation. 

Reliefvrahmehmung,  Stereoskopie  n. 

—  60. 
Rembrandt  s.  Geschichte. 

Retina,  Ablösung  der  —  879.  —  Patho- 
genese 294.  —  totale  angehorene  —  28 1 . 

—  spontane  u.  YoUkorrektion  der  Myopie 
32.  —  Qesichtsfelduntersuchung  bei  — 
53.  —  Farbenstdrung  bei  —  77.  287.  — 
geheilte  12  (Punktion).  —  Selbstheilnng 
72*.  —  Heilung  durch  Eopftrauma  262*. 

—  Aber  die  Behandlung  der  —  15.  223. 
250.  255  (Deutscbmann)  341.  844.  — 
Wirkung  einiger  der  gebrauchliehaten 
therapeutischen  Maßnahmen  auf  künst- 
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lieh  enengte  —  298.  —  Dnrchschnei- 
dang  Ton  Glaskörperstr&ngen  bei  trau- 
matiBcher  —   869.  —  papillo -makalare 
Region  u.  Farbenperimetrie  bei  —  26. 
-  infolge  sog.  präklimakterischer  Geni- 
talblatong  217.  —   Sp&tdiagnose  trau- 
matiacher  ~  215.  —  8  Jahre  nach  Per- 
forattonsTerleizang  285.  —  8triae  reti- 
nales als  Folge  alter  ~  280.  —  mit 
komplizierter   Cataract  n.  Cholestearin 
805.  —  mit  Netehantabreißang  bei  Ader- 
hantsarkom  871. 

Betina-Krankheiten,  Jahresübersicht  473. 

—  AbreißuDg  bei  Ablösung  infolge  Ader- 
hautsarkom  871.  —  besondere  Erkran- 
kung 50  (Angiombildang).  284  (Ver- 
dicknng).  —  oongenitale  Verlagemng 
Ton  Pigmentzellen  der  —  52.  —  Ströme 
Q.  photoelektrische  Reaktionen  der  — 
456.  —  Bindegewebsneubildung  221.  — 
hämorrhagische  Apuplezie  der  —  800. 

—  Blntnngen:beiThorax-Kompre88ion 
58;  bei  der  (jeburt  s.  d.;  praeretinale, 
bei  Septioopyämie  177.  —  Abreißnng 
der  —  Ton  der  Ora  sei  rata  286.  —  Vor- 
fall der  —  bei  Scleralmptnr  311.  -- 
über  Degeneration  der  —  19;  be- 
sonders bei  Arteriosklerose  271.  —  Elek- 
trizität n.  Massage  bei  partieller  Atro- 

S hie  der  —  818.  —  Elemente  der  —  in 
er  GUnkom- Exkavation  122.  —  Com- 
motio  8.  d.  —  fibrilläres .'  ödem  der  — 
nach  ContosioD  281.  —  Cysten  der 
pan  iridica  der  —  281.  —  lymphatische 
Cysten  der  —  bei  Glaukom  308.  - 
Centralarterie  u.  -vene  s.  d.  —  Fovea 
centralis  u.  Macula  latea  s.  d.  —  Gefäße 
IL  -Erkrankungen  s.  d.  —  Gliom  s.  d.  — 
identische  Punkte  der  —,  Nachweis 
durch  Nachbilder  485.  —  Lokalisation 
der  —  bei  Schielenden  212.  —  Mark- 
hiJtige  Nenrenfasem  der  —  s.  M.  — 
Nerrenzellen  der  —  u.  Helladaption; 
bei  der  Taube  86.  —  Figmentdegene- 
ration  der  ~  s.  Betinitis  pigmentosa. 

—  Pigmentepithel,  der  —,  Anatomie  u. 
Physiologie  284;  Drusen  im.  nach  ex- 
perimenteller Ciliararteriendurchschnei- 
dong  beim  Kaninchen  299.  —  retinale 
Pigmentierung  des  Opticus  357.  — 
Pnpillomotorisch  wirksamer  Bezirk  der 

—  849.  —  Sehpnipur  s.  d.  —  Ver- 
änderungen der  —  aurch  Licht  327.  — 
Striae  retinales  280.  —  angeborene 
Trfibnng  der  —  an  der  Macula  s.  M.  — 
Zeichen  in  der  —  eines  dauernd  er- 
höhten arteriellen  Druckes  57. 

Betinitis  -  Krankheiten ,  Jahresübersicht 
478.  —  albuminurica  186.  221.  381.  — 
circinata  285.  —  diabetica  57.  —  pig- 
mentosa: Gesichtsfeld  bei  typischer  — 
212;  subconjunctivale  Kochsalzinjek- 
fcionen  bei  54;  u.  ähnliche  Krankheiten 


816.  —  proliferans  tuberculosa  176.  204. 
~  punctata  albescens  806  (bessere  Be- 
zeicnnung).  —  s.  a.  Chorio-,  Neuro-. 

Hetraktion(8  ,  angeboren  — bewegangen 
des  Auges  11.  —  der  Lidheber»  Bück- 
lagerung, Heilung  58. 

B6trobuIbäTe(8),  Neuritis  optica  s.  d.  — 
Geschwulst  178.   -    Pibro-Angiom  416. 

Rezeptor  s.  Serum. 

Rheumatische  Augenaffektionen  25. 

Rheumatismiu,  Augensymptome  bei  —  • 
878. 

Rinden,  —  -Blindheit  428.  —  direkte  Lei- 
tung Tom  optischen  zum  kinästetischen  — 
-centrum  der  Wort-  u.  Buchstabenbilder 
190. 

Ring,  Skotom  s.  d.  —  Abszefi  der  Cor- 
nea s.  C. 

Röhren  von  Gratama  s.  Lfistrumente  b). 

Römer,  Medizin  u.  Augenheilkunde  der 

—  s.  Geschichte. 
Römer^sches  Serum  s.  d. 
Röntgenstrahlen,   zur  Fremdkörperlo- 

kalisation  im  Auge  12.  56.  192.  —  zum 
Nachweis  intraokularer  Fremdkörper  887 . 

—  liage  und  Haß- Bestimmungen  durch 

—  851.  —  zur  Behandlung  von  Augen- 
krankheiten 120.  158.  —  zur  Behand- 
lung der  Epitheliome  425.  —  Sichtbar- 
keit der  —  421.  438;  für  Total-Farben- 
blinde 206.  —  angeborene  Veränderungen 
an  neugeborenen  Kaninchen  nach  — 
Bestrahlung  des  trächtigen  Muttertieres 
300.  —  Wirkung  der  —  auf  das  mensch- 
liche Auge  334.  —  Wert  der  Übung  im 
Gebrauche  der  —  bei  Erkrankungen  der 
Orbita,  die  von  Krankheiten  der  Neben- 
höhlen ausgehen.  378. 

Rothmund,  ▼..  Nachruf  10. 
Rüokenmark(8),  Anaesthesie  h.  Lumbal- 

anaesth.  —  s.  a.  Halsmark. 
Ruptur   der  Chorioidea,    Cornea,   Des- 

cenieti,  linsen  kausei,  des  Tarsus  s.  d. 
Rußland,    Augenneilkunde,    Trachom- 

stotistik  in  ^  128. 


Salbe,  Gelbe  s.  d. 

Salflomaggiore  bei  Augenleiden  480. 

SanitfttsofOsier  s.  Heer. 

Saprophyten  bei  den  Augen  in fektionen 
420. 

Sarkom,  Rundzellen-  —  des  Bulbus  mit 
Recidiv  und  Metastasen  804.  —  der 
Chorioidea,  Conjunctiva,  Cornea,  Iris, 
Orbita  s.  d.  —  primäres  intrabulbäres  — 
mit  sekundärer  episkleraler  Wucherung 
304.  —  epibulbäres  82.  342.  —  intra- 
oculares  85.  —  metastatisches  —  der 
Chorioidea!6.  —  in  phthisischem  Bulbus 
86.  —  8.  a.  Fibro-,  Leuco-,  Lymphe-, 
Melano-. 

Saug^yperftmie  s.  Stauung. 
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SotaAdel,  Erblindung  infolge  von  — 
Oifformitat  190.  480  (Turmschadel.  — 
Basisfraktur  mit  Brach  des  Conalis 
opticus  262.  —  Stauungssymptome  am 
Auge  bei  —  Basisfraktur  113.  —  Augen- 
störangen  nach  —  Trauma  860.  — 
Hemianopie  nach  —  -Verletzung  s.  H. 

Sohanker  s.  Syphilis,  Primäraffekt. 

Soharlaoh,  Entzündung  des  Orbital- 
ffewebes  nach  —  807. 

.SohattendTehang,  Skiaskopische  s.  d. 

Schein  s.  Pseado. 

Sohemata  s  Instrumente  b). 

Schere  s.  Instrament  a). 

SohiohtBtar  s.  Cataracta  zonularis. 

Schielen,  Ätiologie  818.  —  Beziehungen 
des  Musculus  rectus  superior  u.  inferior 
zum  Einwärts-  —  152.  —  Studie  über 
Einwärts-  und  Auswärts-  —  152.  — 
liokalisaiion  beim  konkomitierenden  884. 

—  sursumvergens  mit  Tortikollis  54.  — 
Erbrechen  u.  latentes  —  250.  —  nor- 
male und  anomale  Netzhaut-Lokalisation 
bei  —  den  212.  —  traumatisches  para- 
lytiBches  —  420.  —  Simulation  von 
Amblyopie  bei  alternierendem  —  94.  — 
chirurgische  Behandlnng  des  —  bei 
Kindern  252.  —  divergens  848.  —  will- 
kürliches 866. 

Sohieloperatlon,  nach  Fortunati  481.  — 
nach  WebsterFox  bei  Strabismus  diyer- 
gens  848.  —  Vorlagerangsmethode  57. 
879.  (Priorität)  481.  —  kapsulo-muskuläre 
Yorlagerang  durch  Fftltelung  des  Mus- 
kels 24. 

Schierling,  Wirkung  aufs  Auge,  ge- 
schichtlicne  Bemerkung  298.* 

Sohilftdienst  s.  Marine. 

Schilddrüsen- Insufficienzy  Vergiftung, 
Augenerscheinungen  806. 

Schimmelpils-Erkrankung  der  Sclera 
214. 

Schläfen-  Schußverletzung  s.  d. 

Schleim-Cyste  s.  d. 

Schnittwunde  der  Sclera  s.  d. 

Schrot  s.  SchuByerletzung. 

Schütsen,  das  Sehen  der  —  24. 

Schiil(e),  Beginn  im  Winter  u.  künst- 
liche Beleuchtung  851.  —Augenerkran- 
kungen in  den  Primär  •—  in  Spezia  448. 

Sohußverlet8ung(en),  Schrampfungdes 
Conjunctival Backes  nach  —  830.  •—  45  — 
im  rassisch -japanischen  Krieg  483.  — 
Erblindung  durch  Schläfen  —  74.*  — 
der  Orbita,  Krönlein'sche  Operation  191. 
369.  —  Kontur  —  entlang  der  Orbita  347. 
Vogelschrot  —  150.  —  Iridodialysis 
durch  — ,  Wiederanlegung  879. 

Schwaohaiohtigkeit  s.  Amblyopie. 

Sohwan^enohaft»  künstliche  Frühge- 
burt bei  Gefahrdung  der  Sehkraft  durch 

—  64.  192.  —  Cataract  nach  Tetanie  in 
der  —  81.  —  Neuritis  optica  in  der —874. 


'  Schweden,  Anthropometrische  Stadien 
I  über  die  Orbita  bei  —  212.  —  s.  a. 
I      Skandinavien. 

SohwefalkohlenstoS  Vergiftung  durch 
I  —  216;  Neuritis  optica  874. 
I  Sclera,  Krankheiten,  Jahresübersicht  470. 
I  —  feine  Anatomie  der  —  428.  —  an- 
geborene Anomalie,  Pseudo-Colobom  843. 
'      —  Schiuimelpilzerkrankung  der  —  214. 

—  Gumma  dfer  —  288.  —  Fibrom  4HO. 
I      —  intra  —  le  Cyste  nach  Verletzung  183. 

—  Cysten  192.  —  Eisen  in  der  —  s.  d. 
'  —  Ruptur:  mit  Vorfall  der  Netzhaut 
I  811;  künstliche  882.  —  ausgedehnte 
'      Schnittwunde  der  —  807. 

I  Scleral,  Coraeo  —  s.  d. 
I  Scleritis,  posterior  22.  —  pathologische 
Anatomie  426,  —  Badium  bei  —  250. 
I      —  Behandlung  808  (Sublimat). 
'  Sclerochoriotoinie  bei  Glaukom  s.  d. 

Sclerose  der  Arterien   s.   Gefaßerkran- 
I      kungen.    —    der  Chorioidea  s.   d.    — 
I      disseminierte,  Neuritis  optica  als  Vor- 
läufer 389. 

Sclerotomie  bei  Astigmatismus,Glaukom , 
Hydrophthalmus  s.  d. 

Scotom  s.  Sk. 

Seoundär,  -Cataract,  -Glaucom  s.  d. 

Seeleute  s.  Marine. 

Seewasser  bei  skrofulösen  Augenleiden 
421. 

Seggely  70.  Geburtstag.  10. 

Sehbahn,  die  —  u.  Anophthalmus  con- 
^enitus  179.  802. 

Sehen,  das  —  der  Schützen  24.  -^  Bin- 
okulares —  s.  d.  —  makulares  —  s.  a. 
Hemianopie. 

Sehkraft  s.  Sehschärfe. 

Sehnen,  Transplantation  am  Auge  221. 

Sehnerv(en)  s.  Opticus.  —  Eintritt  s 
Papille.  —  Enzündung  s.  Neuritis  op- 
tica. —  Kreuzung  s.  Chiasma. 

Sehproben  58.  —  Beleuchtung  der  — 
150.  —  neue  91.  —  s.  a.  Sehschärfe.  — 
8.  a.  Insta-umente  b). 

Sehprüfungen  s.  a.  Sehschärfe. 

Sehpurpur»  Veränderungen  des  —  durch 
Licht  87. 

Sehraum  auf  Grund  der  Erfahrung  109. 
179. 

SehBOhArfe  für  den  Eisenbahndienst  s.  d. 

—  Gefährdung  der  —  durch  Schwanger» 
Schaft  s.  d.  —  Reform  der  Bestimmung 
der  —  92.  —  Prüfung,  kritische  Be- 
merkungen 810.  — '  n.  Tränensack  b.  d. 

I      Untersuchungen  über  die  —  58.  219. 

815.  ^  u.  Unfall  250.  —  phjsiologiBohe 
I      u.  professionelle  —  424.  —  Apparat  zur 

Prüfung  der  —  286.  —  Besserung  der 

—  albinotischer  Augen  837.  —  Augen- 
I      grundveränderungen  bei  normaler —345. 

'  Sehsphäre,  Projektion  der  Macula  auf 
,      die  —  3tt5. 


Soehreiriflter. 
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Sehtftdnmg(en),  Kontralaterale  —  274. 

—  naeh   Nasenscheidewand- Operation 
78.  —  nasaleo  Unpnmgs  881. 

Seidenwurmdarm- Sonde  fElr  den 
Tnoenkanal  187. 

BexfonspiritUB  zur  Desinfektion  der  In- 
Btramente  888. 

Sekretin,  Einflnfi  des  -  auf  Tr&nen- 
absondemng,  Humor  aqneoB  und  Cir- 
knlation  am  Auge  420.  435. 

8enil(e)  s.  Alter.  CaUraet  s.  d. 

Septlotmie,  praeretinale  Netzhantbln- 
tungen  bei  —  177.  —  s.  a.  Metastatisch. 

Septisohe  Sinns-Thrombose  s.  d. 

Smun,  Forschung  n.  Cataracta  senilis 
809.  —  l^erapie:  in  der  Angenheil  künde 
315.  888;  bei  Sympathischer  Ophthalmie 
46;  des  Ulcns  serpens  221.  250;  bei  post- 
diphtheriioherAkkommodationslfthmang 
98.  ~  schwere  Infektion,  mit  nicht  spe- 
zifischer — ^Therapie  behandelt  315.  — 
TOD  RoQX  u.  B5mer  250.  ^  Ton  Bonx- 
Behring  815s  888.  —  Ton  Dentschmann 
884.  —  dnrch  Diphtherie-—  geheilte 
Pnenmokokken-Keratitis  219.  —  Rezep- 
torengehalt der  einzelnen  Angengewebe 
183.  — diagnostischer  Nachweis  syphi- 
litischer Angenerkranknngen  205.  — 
Serodiagnostik  der  Angenerkranknngen 
221.  —  Antituberknlose- —  Marmorek 
bei  skrofnlösen  Augenkrankheiten  880. 

—  8.  a.  Immunität. 

SezuAlorgane  s.  Geschlechtsorgane. 

Sideroskop  56.  —  Beseitigung  des  stö- 
renden Einflusses  d.  elektrischen  Straßen- 
bahnen 484. 

Siebbeiii-Zellen  n.  -Labyrinth  s.  Sinns 
ethmoidalis. 

SUber-Salze:  bei  gonorrhoischer  Coijinnc- 
tiritis  186;  Wirksamkeit  188.  -—  Spiro- 
chäten s.  d.  ~  s.  a.  Argentum,  Argyrol. 
Protargol. 

SOkworm-Gnt-Sonde  fQr  den  Tränen- 
kanal 187. 

8imtdation,  die  B5hren  yon  Gratama  zur 
E&tdecknng  der  —  yon  Blindheit  oder 
Schwachsichtigkeit  90.  —  hochgradiger 
Amblyopie  bei  alternierendem  Schielen 
94.  ->  aie  —  der  Blindheit  u.  Sohwach- 
sichtigkeit  n.  deren  Entlarvung  857.  — 
einseitiger  Amblyopie  431. 

Sinus,  caremosus,  Thrq^bose  308.  867. 
378.  —  Thrombose,  septische,  orbitalen 
Ursprungs  868.  —  Augensymptome  bei 
KebenhSnlenaffektionen  818.  —  Augen- 
komplikationen bei  accessorischen  — Er- 
knuikungen  56.  —  Sehnenrenerkran- 
kimgen  oei  Erkrankung  der  hinteren 
Nebenhöhlen  der  Nase  277.  882.  — 
Augen-  und  ~  Erkrankungen  155.  — 
entzfindliehe  Afibktionen  in  der  Orbita 
0.  am  Auge  nach  —  -Eiterungen  216.  — 
Meningitis  serosa  mit  Stauungspapille 
Q.  Abducensparese  nach  Nebenhöhlen - 


eiterung  806.  875.  —  Röntgenstrahlen 
bei  Erkrankungen  des  ~  878.  482.  ~ 
ethmoidalis:  Eiterung  286.  287.  802 
(besonderer  Verlauf) ;  Mucocele  444. 448; 
Orbitalabseefi  bei  der  Eiterung  der  — 
237;  Beteiligung  des  Siebbeinlabyrinths 
am  Aufbau  des  Supraorbitaldaches  267. 

—  frontalis:  Eiterung  237;  Mucocele 
350.  437.  448;  Periostitis  orbitae  unter 
dem  Bilde  eines  Sinusitis  fr.  10;  Osteo 
Periostitis  nach  Entzündung  des  —  25 
Operationsmethoden  288.  482  (Kilian)i 
~  maxillaris:  Entzflndong,  mit  fol 
gender  Orbitalphlegmone,  Sehnerven 
atropie  u.  sympathischer  Ophthalmie 
816.  841.  372;  u.  Tränenfluß  219;  funk- 
tionelle Augenstörung  bei  Erkrankung 
des  —  482.  -—  sphenoidalis:  Ana- 
tomie, Empyem  mit  Augensymptomen 
287;  Gehirn-  u.  Au^nkomplikationen 
bei  — itis  120;  Neuritis  retrobulbaris  bei 

—  Eiterung  806.  875. 
Skandinavien,  Blindheit  in  —  14. 
Skiagramm  s.  Röntgen. 
Skiaskopcie),  Theorie  17.  ~  System  der 

—  yom  Standpunkt  der  Optik  15.  217. 

—  Wesen  der  —  218.  — ische  Refraktions- 
bestimmung u.  ^  Ophthalmometer  17. 
— ische  Schattendrehung,  Bedeutung  des 
Spiegelloches 336.  ~  sk.SchattendreEung 
bei  Astigmatismus  181. 

Sklera  s.  Sei. 

Skopolamin.  Morphium Narkose  367. 

Skorbut,  subperiostale  Hämorrhagie  der 
Orbita  bei  ~  281. 

Skotom(a),  das  centrale  —  bei  kongeni- 
taler Amblyopie  u.  Vorgänge  während 
der  Geburt  93,  —  Ring —  122.  —  far- 
biges —  141*.  —  Flimmer-—  447.  — 
helieclipticum  218.  —   scintillans  437. 

SkroftiloBe  Augenkrankheiten,  Antituber- 
kulose-Serum  Marmorek  380.  —  See- 
wasser bei  —  421. 

Somenol  bei  Hornhauttrübung  464. 

Sonde  s.  Instrumente  a).  -*  ftr  den 
Tränenkanl  s.  d. 

Sonnenlicht,  Amblyopie  durch  *  437. 

SonnenfinstemiB,  Augenstörung  nach 
Beobachtung  yon  —  59.  218.  —  sehwere 
Augenyerletzungnach  Beobachtung  einer 

—  25!. 

Speioheldrüsen,  symmetrische  pseudo- 
leukämische Lymphome  der  —  16. 

Spektral-Photometer  286.  —  Farben- 
Mischapparat  299. 

Spektrum,  Wirkung  des  blau-yioletten 

—  -Endes  des  Yoltabogens  auf  Homhaut- 
erkrankungen  96. 

Spesia  s.  Schulen. 

Sphinoter^Krampf  859. 

Spiegel-Loch  s.  Skiaskopisch.—  s.  Augensp. 

Spiroohaeten,  über  —  143.  285.  — 
Silber-—  in  der  Cornea  886.  —  bei  ex- 
perimenteller   interstitieller   Hornhaut- 
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entzündmig  300.  —  pallida  bei  Syphilis 

816.  842  (Augenaffektionen).  348.  —  im 

Humor  aqaeus  bei  Augensyphilis  416. 

Spulwurm-Saft»  Reizung  am  Auge  durch 

—  812. 

Stahl-Splitter,  in  der  Begenbogenhaut  ein- 
geheilt, 10  Jahre  reizlos  ertragen  257*. 
~  8.  a.  Eisen. 

Staphylocooous  s.  Bazillen. 

Staphylom,  hinteres  —  bei  rezidivieren- 
der Irido-Keratitis  306.  —  Lappen- 
Keratektomie  bei  —  25. 

Star  s.  Cataract  u.  C.*Operation.  — Stich 
u.  -Stecher  s.  Cataractoperation. 

Statistik  der  Blindheit,  der  Cataract- 
operation, des  Trachoms  s.  d.'—  s.  a. 
Augenheilanstalt. 

Stauung (8) -Symptome  am  Auge  bei 
Schädelbasisfraktur  118. 

Stauungshyperämie, Kopf  ^  bei  Augen- 
kranken 54.  —  Bier*sche  Kopf-—  im  Tier- 
experiment, Wirkung  aufs  Auge  274.  — 
Bier'sche  Hals  —  u.  intraocularer  Druck 
286.  —  bei  gesundem  Auge  u.  gewissen 
Augenkrankeiten  64.  —  im  Dienste  der 
Augenheilkunde  133*.  192. 

Stauungspapille  u.  Hirntumor  56.  — 
bei  Encephalocele  214.  —  PalliatiT- 
Trepanation  bei  —  184.  —  bei  Ohr- 
affektionen 340.  —  Pathologie  der  —  u. 
Trepanation  158.  —  Experimente  zur 
Pathogenese  der  —  90.  275.  ^  Theorie 
47.  —  über  die  momentanen  Obskura- 
tionen  bei  —297.—  beiCaissonarbeiter  s.d. 

Stein-Splitter  in  der  Iris  286.  419. 

Stenopäi80he(8)  Loch  u.  —  Spalte  250. 

Stereoskop,  Bilder  zur  Prüfung  des  bi- 
nocularen  Sehens  110. 

Stereoskopie  u.  Beliefwahrnehmung  60. 

—  Untersuchung  über  —  93.^ 
Stereoskoptometer,  verbessertes  367. 
Stillin^sohe  Theorie  s.  Myopie. 
Stirnhohle  s.  Sinus  frontalis. 
Stookholm  s.  Augenheilanstalt 
Stoffwechsel  der  Linse  s.  d. 
Stovain  in  der  Augenheilkunde  88.  191. 

—  Lumbalanästhesie  mit  —  s.  d. 
Strabismus  u.  Strabotomie  s.  Schielen 

u.  Schieloperation. 

Streptokokken  s.  Bazillen.—  s.a.  Serum. 

Streptothrioheen-Infektion  des  Auges 
184. 

Striae  retinales  s.  Betina. 

Strömung  in  der  Vorderkammer  s.  d. 

Stromgefälle,  intraokulares  s.  Archi- 
tektur. 

Subohorioideale  Blutung  s.  Chorioidea. 

Subkonjunktivale  Injektionen  bei 
Kerato-Hypopyon  437.  —  von  Adrenalin 
423.  —  von  Jodkali  bei  beginnendem 
Greisenstar  55.  —  von  loslichen  Queck- 
silbersalzen 83.  —  von  Kochsalz  83; 
bei  Retinitis  pigmentosa  54.  —  Luft- 
einblasungen 220.   —   intravaginale  u. 


—  von  Sublimat  bei  Optiouaatrophie 
durch  Syphilis  120. 155.  —  Dracksteige» 
rung  nach  —  s.  Glaukom. 

Sublünat-Injektion  in  den  Glaskörper 
bei  purulenter  Hyalitis,  Heilung  806.  — 
bei  Scleritis  309.  —  Verätaang  [durch 

—  in  Substanz  93.  —  s.  a.  Subooigunc- 
tival. 

SumpfflLeber  s.  Malaria. 

Superphosphat  s.  Düngemittel. 

Supraorbitaldaoh  s.  Orbita. 

Symblepharon  -  Operation ,  Paraffin- 
platten  bei  —  155.  —  Thiersch'sche  — 
Operation  809.  —  Plastik  mit  Lappen- 
scnleimhaut  beim  —  423. 

Symbol- Amblyopie,  kongenitale    121. 

Sympathious,  Affektion  des  Auges  95. 

—  £xstirpation  bei  Glaukom  s.  d.  — 
Adrenalin  als  diagnostiBohes  Hilfsmittel 
bei  —  Lahmung  883.  —  u.  Augenleiden 
421. 

Sympathische  Netzhautablösung  79.  — 
Chorio- Retinitis  221.  —  Sehner ven- 
atrophie?  280.  —  PKeratitia  parenchyma- 
tosa  272. 

Sympathische  Ophthalmie,  418.  472. 

—  Casuistik  378  (Heilung).  —  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  ^;  Postulate  zur 
Erforschung  der  Ätiologie  der  —  279. 

—  u.  sympathisierende  Entzündung  mit 
histologiscnenUntersuchungen  sympathi- 
sierender Aueen  369.  —  u.  Cytotoxine 
417.  437.  —  Klinisches  Bild  u.  Serum- 
therapie 46.  —  anatomische  Yerande- 
rungen  bei  —  (ÜTelitis  proliferativa 
Fuchs)  307.  —  histologische  Diagnose 
der  —  nach  Fuchs  181.  —  perforierende 
Verletzungen  u.  —  252.  352.  —  sym- 
pathisierende Entzündung  in  phthisi- 
schem  Auge  79.  —  37  Janre  nach  der 
Verletzung  220.  378.  —  Heilung  mit 
voller  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  79. 

—  seröse  s.  Uveitis,  akutes  Glaukom  n. 
sekundäre  Myopie  315.  —  nach  Orbital- 
phlegmone mit  Sehnervenatrophie  durch 
Sinusitis  maxillaris  316. 341. 373.  —  Pra- 
yentiybehandlung  384. 

Byneohien,  Messer  zur  Operation   Tor- 

derer  —  368. 
Syphilis.  Augenkrankheiten  bei  —  192. 

—  serodiagnostischer  Nachweis  von  s. 
Augenerkrankungen  205.  ~  experimen- 
telle —  am  Eaninchenaup^e  253.  •—  Anti- 
körper bei  —  462.  —  die  —  der  Begen- 
bogenbaut  40  (Unterrichtstafeln)-  —  u. 

I  Mikulicz*sche  Krankheit  s.  d.  —  Legende 
von  der  Altertums-—  266.  —  s.  Go- 
schwulst des  Ciliarkörpers  176. 203. 344. 

—  Histopathologie  der  Augen  —  449. 

—  hereditäre:  Amblyopie  bei  Kindern 
118;  Ophthalmoplegie  94.  —  primäres 
Syphilom  der  Bindehaut  u.  des  lides 
446.  —  Primäraffekt:  der  Augapfel- 
Bindehaut  58;   der  Bindehaut  341.   — 
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Irispapel  854  —  Gamma:  der  Binde- 
haot  des  Oberlides  358;  des  Cilarkörpere 
344;  ED  der  Papille  207;  der  Sklera  2S8; 
intraokulares?  867i  des  Lides  482.  - 
OptieoBatrophie  dnroh  —  s.  d.  ~  a. 
progressiTer  Nenrensehwond  288.  — 
Spiroehiteo  s.  d.  —  Tarsitis  dureh  — 
s.  d.  ~  Atoxyl  bei  —  176.  816.  888. 
343.  S44.  —  TOodin  bei  —  177.  —  Sub- 
ooDJnnetiTale  uijektionen  bei  —  s.  d. 
Syringomyeliaohe  Bulbfirerkiankniiges 
381. 


Tabak-Alkohol-Ambljopie:  Anatomie  18: 
gegenwärtiger  Stand  96;  Statistik 
185. 

Tabes  donalis-Aaffe  a.  —  450.  —  un- 
gewöhnlich ausgedehnte  Affektion  der 
Hirnneryen  bei  —  807.—  Trypanosomen- 
(Tsetse-)  der  Hunde  mit  Opticusdegene- 
ntion  838.  —  Dystrophie  der  Iris  bei 

-  431. 

Taohiol  bei  Trachom  441. 
Titowierung,  Hornhaut—  mit  Farben 

59.  —  Ton  Horohautnarben  858.  —  mit 

Uvealpigment  der  Krähe  488. 
Talke.  Nachruf  819. 
Tarsitia,  syphilitica  77.  888.  —  tuber- 

kuloaa  298. 
TarBOS-superior,  indirekte  Ruptur  867.  — 

Lymphom  415. 
Taab6(n),  Neryenaellen  der  Retina  der 

—  u.  Helladaption  s.  Retina.  —  Hetero- 
chromie bei  —  818.  •-  Blut  s.  Geschichte. 

Tauben,  Statistik  in  den  Vereinigten 
Staaten  858. 

Tenotomie  s.  Schieloperation. 

Teratoiii(a]-orbitae  congenitum  83.  — 
experimenteii  erzeugtes  —  800.  —  am 
Auge,  Pathogenese  446. 

Tetanie  u.  weiblicher  Sezualapparat  (Ca- 
taract)  31.  -  Cataract  bei  —  s.  d. 

Tetanna,  nach  Bulbus- YerletzuDg  869 

Therapie  s.  Augenheilkunde,  Medica- 
mente. —  Jahresftbersicht  463. 

Theromorpbie  im  Auge  181. 

Thiorinamln  in  der  Augenheilkunde  872. 

Thorax,  Netzhautblutungen  bei  Kom- 
pression des  —  58. 

Thrombose  des  Sinus  cavernosus  308. 
367  (bei  Tonsillitis).  378.  —  der  Cen- 
tralTene  s.  d.  —  der  Vena  nasalis  su- 
perior  retinae  867.  ~  septische  Sinus — 
orbitalen  Ursprungs  869. 

TbymuB,  Behandlung  der  Basedowschen 
Knokheit  mit  ~  95. 

Tbyreoidln,  bei  Glaskörperblutungen 
485.  —  Neuritis  optica  nach  Gebrauch 
von  — Tabletten  481. 

TiefSenwahmehmtmg,  Täuschung  in 
der  —  808  —  relatiTe  Akkommodation 
u.  -  bei  Einäugigen  440. 


Tiere(n).  Überpflanzung  von  Geweben 
bei  niederen  Wirbel —  480.  —  ver- 
gleichende Physiologie  des  Auffes  ver« 
schiedener  —  338.  —  Linse  bei  den 
Wirbel — 418.  —  Keratitis  parenchyma- 
tosa  bei  —  811.  —  Brechungsindez  der 
linse  u.  AugenflQssigkeit  höherer  —  349. 

—  s.  a  Affe,  Forelle,  Hund,  Kaninchen, 
Katze.  Taube. 

Tiliodin  bei  Syphilis  177. 

Tmtenatift,  Verletzungen  des  Auges  215. 

Tobiaa«  biblische  Episode  des  wieder- 
sehenden —  488. 

Tod,  das  Auge  im  —  60. 

TonaillitiB  bei  Comunctivitis  Parinaud  s. 
d.  —  Erblindung  durch  —  phlegmonosa, 
Trombosinusitis  cerebralis  867. 

Toziaohe  Flächen,  Brechung  an  —  813. 

Tortioollia  bei  Schielen  s.  dl 

Traohom  844.  418.  —  bakteriologische 
u.  ultramikroskopisohe  Beobachtungen 
ftber  —  415.  —  parasitäre  Zelleinschlftsse 
bei  ^  805.  —  Doppelkörperehen  in  — 
-Zellen  881.  —  Nebelsehen  bei  —  847. 

—  eine  Homhautveränderung  bei  ~ 
481.  -*  u.  UnfUl  813.  --  vom  klinischen 
u.  sozialen  Standpunkt  807.  —  patho- 
logische Anatomie  858.  418.  —  peri- 
phere Hornhautektasie  bei  —  185.  — 
akutes  — •  im  Orient  317.  —  O)ntagiosi- 
tat  418.  —  Impfung  auf  Affen  418.  444. 

—  n.  Pharyngitis  granulosa  418.  —  der 
Tranen wege  418.  »  Tränensaekezstir- 
pation  bei  —  480.  —  in  Schulen,  Spezia 
448.  —  bei  Militärpflichtigen  87.  — 
Unterbringung  —-Kranker  846.  —  mul- 
tiple Adenopwiie  —  444.  —  Pannus  s. 
d.  —  Prophylaxe  414.  488.  448.  448. 
451.  —  über  die  —  Statistik  486.  — 
Statistik  in  Bußlaod  188.  —  in  der 
Lombardei  418.  —  in  der  Provinz  Hai- 
land 486.  —  Propaganda  gegen  —..418. 

—  Bekämpfung,  Mitschläge  an  Ärzte 
61.  —  chirurgische  Behandlung  488.  — 
Operation  482.  —  Ueisrath's  Tarsal- 
Ezcision  u.K  u  h  n  t '  s  Knorpelausschälung 
bei  —  109.  —  Behandlung:  413.  443; 
Aus<|uetschun^,  subconjunctivale  Queck- 
silbercyanürinjektion  315 ;  Äro-  u.  Hydro- 
therapie 483;  Radium  850.  489;  Tachiol 
441;  Jequiritol  448. 

Trftnen,  Abfuhr-Theorie  88.  -  Entwick- 
lung der  — ableitungswege  818. 816.  — 
-Fluß  u.  Sinusitis  maziDaris  819.  — 
Cysten  416.  —  Absonderung  durch  Se- 
kretin 480.  485. 

Trftiiendrüfle(n),  hereditäre  Dacryade- 
noptosis  93.  -—  acute  Dacryoadenitis  96. 

—  traumatische  Luxation  der  orbitalen 

—  95.  ~  lymphomatöse  Geschwulst- 
bildungen in  den  —  u.  Lymphosarcom 
887.  —  symmetrische  pseuduleukämische 
Lymphome  der  —  16. 
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Saehregltter. 


Tränenkanal*  Silkworm-Gnt-Sondc  für 

den  —  187. 
Tränenorgane,  Krankhoiten  der  — 477.  « 
Trftnenpnnkte,  doppelte  880.  | 

Trftnenröhrohen,  Kntwicklaiig  der  — 

218.  216.  224.  | 

Tränensack,  ErankheiteD  477.  —  Opti-  ; 
casatrophie  nach  acater  —  Entzfindung  i 
341. —  Dakryocystitis  chronica,  Therapie 
190.    422.    442;    konservative  Behaud- 
lang 413. 422.—  Dakryocystoblennorrhoc  ' 
mit  Perforation  der  Karankel  389.  —  an- 
geborene —  -Eiterung  der  Neugeboren eu 
190.  246.  811.  413.  443.  —  nicht  nlce- 
riertcs  Carcinoin  des  —  24.  —  Eitemng.  j 
geheilt  durch    interkurrentes. Gesichts-  * 
crysipcl  853*  477.  —  in  der  Ökonomie 
der  Sehkraft  186.  —  -liOiden,  iiehand- 
lung   249.   422;   nach   Guaita   424.    — 
Explorativ-Incision  mit  offener  Behand- 
lung 414.  442.  —  Operationen,  Jahres-  i 
Übersicht  468.  —  Exstirpation  249.  253.  | 
418.  443;  bei  ulcns  corneae  u.  Trachom  | 
420.   —    Dacryocystitis  mit  Keratohy- 
popium  426.  —  acutes  Glaucom  n.  Da- 
cryocystitis 448.  -  Fistel  423.  443.  — 
Polyp  im  —  300.  —  Tuberkulose  des  — 
800.  887.  852. 
Tränenwege,  Experimente  über  —  414. 

—  Therapie  418.  —  Chirurgie  der  — 
438.  —  Verengerung,  Behandlung  186. 

—  natürliche  Hindemisse  beim  Käthe- 
terisieren  der  —  220.  —  Trachom  der 

—  413.  —  Cysten  der  —  416.  480. 
TranB-niumination  des  Auges  s.  Durch- 
leuchtung. 

Transplantation,  zur  Bildung  eines 
Coqjunctivalsackes  830.  —  embryonale 

—  81,  —  Sehnen—  s.  d.  —  bei  Trichia- 
sis  B.  d.  —  von  Geweben  bei  niederen 
Wirbeltieren  420.  —  s.  a  Blephoro- 
plastik,  Keratoplastik. 

Traumati80he(r)(8)  Blutung,  Cataract, 
Enophthalmus,  Glaskörperabszeß,  Glau- 
kom, Hysterie,  Iridocyclitis,  Keratitis 
paren  chymatosa,  Ophthal  moplegie,Schie- 
len  s.  d.  —  Huntur  der  Chonoiaea  s.  Ch. 

—  Lähmung  aes  Bectus  inferior  s.  R. 

—  Netzhautablosung  s.  Retina.  —  Luxa- 
tion der  orbitalen  Tranendrüsen  96.  — 
Linsenluxation  s.  d.  —  Austreibung  der 
Linse  u.  Iris  186. 

Trepanation  bei  Stauungspapille  s.  d. 
TriohiasiBfZwei  neue  — -Operationen  118. 

—  Transplantationsmethode  bei  —Ope- 
ration 281. 

Tropooooaln  191.  212. 

Trübungen  der  Cornea,  Linsenkapsel, 

Retina  s.  d. 
Trypanosomiasis,  Augenaffektionen  bei 

—  219.  298.  301  (Experimente).  338 
(Hund).  418. 

Tsetse-Tabes  s.  d. 


Tuberkel«  intraocnlarer?  267.  —  Solitir 

—  der  Aderbaut  809.  —  am  Papillen- 
rand  489. 

Tuberkulin  bei  Tuberkulose  s.d. 

Tuberkxdose,  die  —  89.  —  intraokuläre 
188.  844.  —  des  Auges  89.  67.  851  (Be- 
handlung); Tuberknlinbehandlung  249. 
807.  880.  848  (opionouischer  Index).  847 
(erfolgreich);  Finsen]iehtbehandlung465. 
•—  Erfahrungen  mit  Koch'schem  Tu- 
berkulin 283.  —  spezielle  Form  der  — 
des  Uvealtraktus  25.  —  als  Ursache 
chronischer  Augenentzünduogen,  beson- 
ders der  chronischen  Uveitis  882.  — 
hämatogene  ^  des  Auges  u.  der  Lider 
beim  Kaninchen  298.  —  n.  Mikuliez'schc 
Krankheit  s.  d.  -^  n.  Pseudo-—  der 
Aderhaut  s.  Chorioidea.  —  Retinitis 
proliferans  tuberc  176.  204.  —  Throm- 
Dose  der  Centralvene  bei  —  25.  — 
Pseudo —  der  Chorioidea  s.  Ch.  —  Tu- 
lasc-Behandlung  221.  —  der  Chorioidea, 
Conjunctiva.  Cornea,  Iris.  Lider,  des 
Tränensackes  s.  d.  —  s.  a.  Keratitis  t., 
Iritis  t  —  Robert  Koch-Stiftung  zur 
Bekämpfung  der  —  819.  —  Jod-  u. 
Quecksilberbehandlung  der  ~  der  oberen 
Luftwege  346.  —  Augenreaktion  bei  — 
850.  875.  425.  —  Tuberkulin -Injektion 
u.  Diagnose  der  Augen- Affektionen  876. 

—  Anti-  —  -Serum  t.  8. 

Tulase  bei  Tuberkulose  des  Auges  S21. 
Tumor(en)  s.  Geschwülste. 
Tunioa  lentis  s.  Linse. 
Typhus,  metastatische  Augeninfektion  bei 

—  122.  —  Augendiagnose  bei  —  abdomi- 
nalis 850,  874. 


Überpflanzung  s.  Transplantation. 

Ulcus  rodens,  anagedennte  Qesichts- 
zerstöning  durch  —  s.  Cancroid. 

Ulous  corneae  146.  252.  —  Bazillen 
bei  —  s.  d.  ~  Behandlung  des  infek- 
tiösen —  mit  Zinksulfat  840.  —  serpens, 
Qranulose  u.  Unfall  218.  —  aerpens, 
Therapie,  Stauungshyperftmie  188.'*  — 
serpens  corneae,  lokale  Liditthenij)ie868. 
Serumtherapie  s.  d.  —  doppelieitig  bei 
4  Tage  altem  Mädchen  850.  —  Trancn- 
sackexfltirpation  bei  —  420. 

Ultramikroskopisohe  Beobachtungen 
bei  Trachom  415.  485. 

UnfiBill(B),  Influenza  u.  —  389.  — •  physio- 
logische und  professionelle  Sehsoh&rfe 
(Formel  von  Groenonw)  424.  —  phy- 
sische Wirtschaftswerte  bei  —  -Ver- 
letzungen 152.  —  Traohom  u.  —  21H. 

—  Sehschärfe  u.  —  250.  —  Motorwagen 

—  8.  d.  —  Arbeitsfähigkeit  nach  — 
-Verletzungen  des  Auges  258.  —  paeudo- 
paralytische  Ptosis  als  —  -Folge  251. 805. 

—  Keratitis  parencbymatose  als — Folge 


Sachregister. 


s.  E.  —  Gewöhnang  an  Ejinäagi^keit  a. 

deren  Bewertung  in  der  —  -Heillninde 

253.  —  Verletzongen  der  Orbita  254.  — 

8.  a.  Caisson. 
Ungarn,  Blindheit  in  —  190. 
Unheilbare  Angenbeschwerden  120. 152. 
Unibifo-GIäser  s.  Instrumente  b). 
Unokularpupillometer  812. 
I7nterricht(B)-Tafeln,  augenarztliche  40. 
ünterBUohung«  Erst-  —  ambulanter  Fälle 

338. 
Urin,  Phosphate  im  —  s.  d. 
Uvea,  metastatische  Tumoren  der  —  416. 

—  Ektropium  der  —  422.  —  die  an- 
geborenen Yeranderungen  der  —  438. 

ITTealtaraotUB,  besondere  Form  der  Tuber- 
kulose des  —  25.  —  Krankheiten  des 
471.  —  Geschwülste  des  —  155. 

Uveitis,  proliferativa  Fuchs,  d07.  — 
seröse  Sympathische  —  s.  d.  —  chronische 

-  darcn  Tuberkulose  332. 
ITviol-Strahlen  in  der  Augenheilkunde  256. 


Vaoeine- Infektion  der  Cornea  186.   — 

Iridocyclitische  Beizung  nach  —  249. 
Variola,  Augenkomplikationen  bei  —250. 
Vaskularisation  der  Hornhaut  s.  Cornea. 
Vasomotorische  Störungen  des  Gesichts 

8,0. 

Vena  oentralis  retinae  s.  Centralvene. 
Venen,  der  Orbita  s.  d.  —  s.  a.  Gefäße. 

Thrombose. 
Ventrikel,  Cysticercus  im  IV.  —  256. 
Verfttsnn^^   durch    Düngemittel,    Kalk, 

Sublimat  s.  d. 
Verbrennung,  Elektrische  —  s.  d. 
Vereinigte  Staaten,  Blinden-  u.  Tauben- 

statistik  in  den  —  350. 
Vererbung  s.  Hereditär. 
Vergiftung,  pathologische  Farbenemp- 

flndongen  infolge  von  —  337.  —  durch 

Sehilddrusen-Insuffizienz,  Ptomaine  s.  d. 

8.  a.  Intoxikation. 
VerletBung(en),  Jahresübersicht  481.  — 

die  —  des  Auges  u.  ihre  Behandlung  39. 

—  am  Ünabhängigkeitsfest  (Feuerwerk) 
154.  820.  —  konservative  Behandlung 
oder  Operation  nach  schweren  —  441. 

—  bei  den  Eisenbahnbeamten  450.  — 
durch  die  Kosakenpeitsche,  Nagaika  46. 
~  durch  erhitztes  Metall  884.  —  per- 
forierende —  und  Sympathische  Oph- 
thalmie 252.  852.  —  Netzhautablösung 
8  Jahre  nach  perforierender  —  s.  Retina, 
Ablösung.  —  Schrot-  u.  Schuß-  —  s. 
Schuß.  —  Arbeitsfähigkeit  nach  —  s, 
ün&ll.  —  Tetanus  nach  Bulbus-  —  369. 

—  der  Cornea,  des  Opticuskanal,  des 
Schädels,  der  Sclera  s.  <f  —  durch  Blitz, 


Contusion,  Elektrischen  Strom,  Ex- 
plosion, Fremdkörper,  Kalk,  Peitsche, 
Tintenstift,  Zfindh&tchen  s.  d.  —  s.  a. 
Caisson,  Simulation,  Sonnenfinsternis, 
Traumatisch,  Unfall,  Verätzung,  Ver- 
brennung. 

Vog^Bohrot  s.  Schußverletzung. 

Vorderkammer,  Blutungen  in  die  — 
beim  neugeborenen  Kaninchen  nach 
Röntgenbestrahlung  des  Muttertieres  300. 
Capiflardrainage  der  —  bei  Hypopyon 
95.  189  (Pferdehaar).  —  Cilien  in  der 

—  282.  —  Invaginationsovste  der  —  818. 
Immun itäts Verhältnisse  aer  —  88.  221. 

—  Strömung  in  der  —  89.  —  Luxation 
des  reklinierten  Linsenkernes  in  die  — 
281.  —  linsenluxation  in  die  —  s.  d. 

—  Ciliarepithei  nach  Funktion  der  — 
316.  —  Punktion  bei  Iritis  s.  I.  — 
Wasser  s.  Humor  aqueus.  —  Luftein- 
blasungen in  die  —  s.  d. 

Vorlagerung  s.  Schieloperation. 


Warae  der  Cornea  429. 
WeohBelströme  s.  Elektrisch. 
Wehrpfliohtige  s.  Miütar. 
Wemicke's  Nuclearparalyse  s.  d. 
Wimpern  s.  Cilien. 
Wirbel-Tiere  s.  d. 

Wirtsohaftswerte,  physische  s.  Unfall 
Wochenbett  s.  Puerperium. 
Wörterbuch,  klinisches  827. 
Wortbüdeor,  Rindencentrum  der  —  s.  d. 
Wortblindheit,  angeborene  121. 
Würmer  über  das  Vorkommen  der  — 
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Z  8.  a.  C. 
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Zangen-Entbindung  s.  Geburt 

Zinkaulfat  bei  Ulcus  corjieae  340.  —  bei 
Diplobabazillen-Conjunctivitis  463. 

Zonula-Fasem  u.  Linsen  äquator  218. 

Zündhütchen-Stück,  nach  chirurgischer 
Heilung  eines  Glaskörperabszesses,  reiz- 
los im  Auge  167.* 
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Leber,  Th.  895.  300. 
Leboveq  884. 
Leeompte  350. 
Lederer  378. 
Leenheer  380. 
217. 
266.  331.  371.' 
Leone  448. 
Leplat  305. 
LeTi,  E.  871. 
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Monte,  del  418.  429.  433. 
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I.  Ein  seltner  Fall  von  einfacher  Drucksteigerang,  nach 
20jährigem  Bestände  anatomisch  untersucht. 

Von  J.  Hlrsehberg  und  B«  Ginsberg. 

I.  Nahezu  ein  halbes  Jahrhundert  ist  verstrichen  seit  der  Emeaerung 
der  Glaukom-Lehre  durch  A.  y.  Gbaefb.     Aber  vom  ersten  Tage  ab  bis 
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zum  heatigen  hat  es  einzelne  Facbgenossen  gegeben,  welche  die  ganz  ent- 
zündungsfreie  Dmcksteigerung  (Olaaooma  Simplex)  von  den  mit  Beizong 
und  Entzündung  verbundenen  Formen  abtrennen  wollen,  sei  es  bloß  in 
der  Lehre,  sei  es  auch  in  der  Kunst-Übung,  d.  h.  im  Vermeiden  der  sonst 
üblichen  Operation,  sei  es  in  beiden.  Es  werden  für  diese  Abtrennung 
auch  Gründe  angeführt,  von  denen  einige  unser  Urteil  zu  bestechen  ge- 
eignet scheinen  möchten. 

Aber  eine  klinische  Erfahrung  wirft  diese  Gründe  über  den  Haufen: 
das  ist  der  Übergang  der  einfachen  Drucksteigerung  in  die 
entzündliche,  der  zwar  spat  erfolgt,  aber  doch  mit  aller  Sicherheit 
nachgewiesen  werden  kann.  In  dem  vorliegenden  Fall  hat  es  fast  zwanzig 
Jahre  gedauert:  darüber  hätte  ja  der  E[ranke  oder  der  Arzt  oder  beide 
hinweg  sterben  können.  Jedenfalls  scheint  lange  fortgesetzte  Beobach- 
tung erforderlich  zu  sein,  um  zu  einem  sicheren  urteil  zu  kommen. 

Der  Fall  lehrt  noch  eine  zweite  Tatsache,  daß  man  20  Jahre  lang 
hindurch  täglich  mehrmals  die  übliche  Physostigmin-Lösung 
in  den  Bindehautsack  des  Auges  einträufeln  kann,  ohne  jemals  eine  Spur 
von  Bindehaut-Beizung,  Entzündung  oder  Wucherung  hervorzurufen,  — 
falls  die  von  mir  empfohlene  Beinlichkeit  (Asepsie  durch  Kochen)^  pünkt- 
lich beobachtet  wird.  Bei  dieser  Kranken  wenigstens  war  nach  fast 
20jähriger  Einträuflung  die  Bindehaut  des  behandelten  Auges  ebenso  ge- 
sund, wie  die  des  andren  nicht  behandelten.  (Wer  diese  Vorsicht  außer  Acht 
läßt,  wird  kaum  20  Wochen  diese  Behandlung  fortsetzen  können,  ohne  lästige 
und  selbst  schädliche  Bindehaut-Entzündung  zu  erleben.  Beiläufig  möchte 
ich  bemerken,  daß,  wenn  die  Kranken  doch  zu  Hause,  trotz  aller  Bat- 
schläge, die  Physostigmin- Wucherung  der  Bindehaut  sich  zugezogen 
haben,  die  Anwendung  von  Physostigmin-Salbe  —  0,05  zu  5,0  YaseL 
alb.  Americ.  —  dringend  zu  empfehlen  ist.  Die  Salbe  wird  gut  vertragen. 
Die  Wucherungen  schwinden.  Die  Wirkung  ist  kräftiger  und  nachhaltiger, 
als  die  des  Pilocarpin  in  der  einprozentigen  Losung.) 

Am  5.  Oktober  1886  kam  in  meine  öffentliche  Sprechstunde  ein 
28jähriges,  sonst  gesundes  Mädchen  aus  einer  kleinen  Stadt  in  der  Nähe 
von  Berlin  und  klagte  darüber,  daß  sie  seit  2  Monaten  auf  dem  linken 
Auge  so  gut  wie  nichts  mehr  sehe,  nur  hell  von  dunkel  zu  unterscheiden 
vermöge;  übrigens  könne  diese  Erblindung  schon  weit  länger  bestehen:  sie 
ist  ihr  aber  erst  seit  2  Monaten,  bei  Gelegenheit  einer  leichten  Beizung 
des  rechten  Auges,  zum  Bewußtsein  gekommen.  Begenbogen  um  die  offne 
Lichtflamme  hatte  sie  niemals  wahrgenommen.  Bei  genauester  Untersuchung 
des  Körpers  wird  sonst  keinerlei  Krankheit  entdeckt  Das  rechte  Auge  ist 
völlig  gesund,  von  normaler  Spannung  und  sehkraftig.    Dasselbe  zeigt  eine 


Vgl.  meine  EinftthrnDg  I,  S.  10,  4S,  57  ond  meinen  25jährigen  Bericht 
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aoagepiSgte  physiologische  Aushöhlung  des  Sehnerven,  hat  S^^^/^r, 
liest  Sa  P/s'  in  15  his  5''  und  besitzt  ein  völlig  normales  Oesiohtsfeld. 

Das  linke  Auge  ist  völlig  reizlos,  sieht  ebenso  aus  wie  das  andre, 
oamentlich  ist  die  Papille  nicht  weiter,  die  Hornhaut  völlig  klar.  Spannung 
vielleicht  eine  Spur  höher.  (T  +  VtO  Aber  dies  Auge  erkennt  nur  noch 
Handbewegnng  auf  2Va'.  Der  Augenspiegel  zeigt  eine  scharfrandige,  tiefe, 
weiße  Aushöhlung  der  ganzen  Sehnerven-Scheibe  von  der  Art  der  durch 
Überdruck  bedingten.  Ich  sehe  mit  +  0,5  den  Band  der  Aushöhlung, 
den  Grund  eist  mit  —  7  Di.  Die  Tiefe  der  Aushöhlung  betragt  also  etwa 
2)25  mm.  Sonst  war  im  Augengrund  keinerlei  Veränderung  nachweisbar. 
Auf  Vorhandensein  von  Geschwulst  sowie  von  EntzOndung  wurde  ja  recht 
sorgsam  geachtet. 

Somit  wurde  der  schöne  Krankheitsname  Olaucoma  simplez  ab- 
solntum  juvenile  oculi  sinistri  im  Kranken-Tagebuch  verzeichnet  und 
der  Kranken  verordnet,  von  der  sterilen  Physostigmin-Lösung,  die  alle 
10  Tage  zu  emeaem  sei,  dreimal  taglich  mittels  Glas-Stabes  einen  Tropfen 
ins  kranke  Auge  zu  traufein,  sowie  sich  regelmäßig  vorzustellen. 

Beides  hat  die  Kranke  mit  größter  Pünktlichkeit  die  folgenden  19  Jahre 
durchgeführt,  auch  nachdem  sie  sich  verheiratet  und  einige  Kinder  be- 
kommen. 

Begelmäßig,  alle  em  bis  zwei  Monate,  ist  sie  genau  untersucht  und 
geprüft  worden.  Ich  kann  mir  versagen,  diese  stereotypen  Bemerkungen 
aas  dem  Kranken-Tagebuch  hier  wiederzugeben. 

Im  Jahre  1894  wurde  auf  dem  rechten,  stets  gesunden  Auge  Hm  «  1 D, 
1902  Hm  «  1,5  D,  1906  Hm  =  1,5  D  C  +  1  Di  cyl.  -►,  stets  mit  nor- 
nuder  Sehschärfe,  Gesichtvfeld-Ausdehnnng  und  Augengrund,  vorgefunden. 

Niemals  Kegenbogensehen. 

Die  Physostigmin-Tropfen  bewirkten  stets  gute  Verengerung  der  Pupille. 
Im  Jahre  1897  wurde  der  Versuch  gemacht,  diese  Tropfen  fortzulassen, 
für  8  Tage.  Aber  es  traten  drückende  Stirnkop&chmerzen  ein,  die  sofort 
sehwanden,  als  die  Tropfen  wieder  zur  Anwendung  kamen. 

19.  Juli  1908.  Der  Unke  Augapfel  ist  etwas  härtlich  und  schielt 
nach  innen. 

19.  September  1905.  Nachdem  19  Jahre  lang  regelmäßig  jeden  Tag 
Physostigmin  ins  linke  Auge  eingeträufelt  worden,  mit  regelmäßiger 
Wirkung;  bleibt  jetzt  die  letztere  aus,  die  Pupille  wird  nicht  mehr  ver- 
bogt Der  Sehnerv  ist  noch  sichtbar,  aber  nicht  mehr  ganz  scharf.  Das 
Mei-Bild  der  Hornhaut  zeigt  leichte  Andeutung  von  Fransen.  Die  Venen 
^r  Aogapfelbindehaut  treten  mehr  hervor  und  bilden  den  ersten  Anfang 
^  Medusen-Hauptes. 

5.  Juni  1906.  Seit  einem  Tage  besteht  Rötung  des  linken  Auges  und 
Sdanenen  in  und  über  demselben,  Stauung  der  Augapfel-Bindehautvenen, 
BötoDg  um  die  Hornhaut^  rauchige  Trübung  der  letzteren.     Linse  trübe, 
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Papille  weit,  Druck  sehr  hoch.  Um  der  weiteren  Dradc-Bntartong  Tona- 
beogen  und  jeden  schädlichen  Einfloß  auf  das  gesunde  Ange  aosznachließen, 
wurde  am  15.  Joni  1906  der  erblindete  linke  Augapfel  ausgeschält»  — 
unter  CoeaIn*Binträuf  lung  und  Einspritzung,  —  noimal.   Hdlung  nonnaL 


IL  Anatomische  Untersuchung. 

Makroskopisch  nichts  besonderes  außer  der  tirfen  Bxkayation. 

Mikroskopischer  Befund«  Cornea:  Epithel  in  mäßigem  Grade 
ödematfis. 

Bindehaut  und  vordere  Episklera:  Hyperämie  und  kleinzellige 
Infiltration.  Auf  einer  Seite  Degeneration  der  Bindegewebs-  und  elastischen 
Fasern,  ähnlich  wie  bei  Pinguecuh^  jedoch  ohne  die  typische  Schichten- 
folge: klumpige  Verdickung  und  Zerfall  der  Fasern,  die  zum  Teil  basophil 
geworden  sind. 

Eine  Art.  eil.  ant.  ist  im  ganzen  skleralen  Abschnitt  durch  zellige, 
vaskularisierte  Wucherung  ausgefällt.  Eine  kleine  episklerale  Arterie  zeigt 
Arteriosklerose  in  Form  einer  das  Lumen  exzentrisch  eineng^den  Intima- 
Wucherung  mit  Neubildung  elastischer  Fasern. 

Iris  mäßig  atrophisch,  ohne  Ectropium  uveae,  peripher  in  mäßiger 
Breite  ringsherum  mit  der  Homhauthinterfläche  verwachsen. 

Vorderkammer  etwa  zur  Hälfte  mit  homogen  geronnener  Masse 
ausgefüllt,  in  welcher  an  einer  peripheren  Stelle  nahe  der  Iris  verdnzelte 
rote  Blutkörperchen  zu  erkennen  sind.  Balkenwerk  des  Lig.  pect  stark 
zusammengedrängt,  Schlemm'scher  Plexus  überall  mit  Blut  gefällt 

Ciliarkörper  nicht  atrophisch.  Arterien,  Venen  und  Kapillaren 
mächtig  erweitert,  größtenteils  mit  Blut  gefüllt  Am  stärksten  ist  die  Er- 
weiterung der  Venen.  Muscularis  und  Adventitia  der  Arterien  fast  völlig 
geschwunden,  Elastica  und  Endothel  normal. 

Aderhaut  sehr  verdünnt,  läßt  fast  nur  mittlere  und  kleine  Venen 
und  stark  verkleinerte  Kapillaren  erkennen;  letztere  fehlen  stellenweise  voll- 
kommen.  Vitrea  und  Pigmentepithel  bis  auf  sehr  spärliche  Drusenbildung 
normal.  Nirgend  stärkere  Zellanhäofungeu.  —  Suprachorioidea  verdichtet, 
stellenweise  fester  mit  der  Sklera  zusammenhängend,  so  daß  eine  Trennung 
beider  Membranen  durch  Abziehen  nur  unvollkommen  gelingt 

Die  hinteren  kurzen  Ciliararterien  sind  in  ihrem  extraskleralen  Verlauf 
meist  normal.  Nur  eine  zeigt  arteriosklerotische  Einengung  des  Lumens  in 
der  gleichen  Form,  wie  die  oben  erwähnte  episklerale  Arterie.  Intraskleral 
aber  verlieren  die  Arterien  Muscularis  und  Adventitia;  die  Oefaßwand  be- 
steht hier  nur  noch  aus  der  endothelbekleideten  Elastica,  welche  direkt  an 
das  Skleralgewebe  grenzt    Dabei  erscheint  das  Lumen  hier  aufMlend  weit 

Retina:  Schwund  der  NervenÜBsem  und  Oanglienzellen.  Hochgradiges 
Odem  der  Stäbchen  und  Zapfen  im  hinteren  Abschnitt»  vor  dem  Äquator 
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abklingend;  angefobte  Tropfen  liegen  teils  zwischen  ihnen,  teils  heben  sie 
die  Innenglieder  von  der  Limitans  ext  ab.  Besonders  sehön  ist  an  den 
Zspfen  zu  sehen,  daß  aach  in  den  Innengliedem  sich  Flüssigkeit  ange- 
sammelt hatte:  das  konis(die,  mit  Eosin  stark  geftrbte  Anßenglied  sitzt 
einem  angefiffbten,  als  ovoider  Tropfen  erscheinenden,  gequollenen  Innen- 
giied  9xxL  Sehr  vereinzelt  finden  sich  kleine  Blutungen  in  den  inneren 
Sdücbten,  eine  hat  aber  die  Lim.  ext.  durchbrochen. 

Alle  Netihautgef&ße  sind  hochgradig  erweitert.  Dabei  besteht  ihre 
Wand  nur  noch  aus  Endothel  mit  dünner  Schicht  kemarmen,  fasrigen 
Gewebes,  so  daß  Arterien  und  Venen  nicht  unterscheidbar  sind:  beide  er- 
fleheinen  im  Qaerschnitt  als  dünnwandige  klaffende  Lumina  Auch  die 
giöbaen  Aste  auf  der  Papille  sind  unter  Wandverdünnung  hochgradig  er- 
weitert und  springen  im  Schnittpräparat  wie  mehr  oder  weniger  kuglige 
Blasen  in  den  Olaskörperraum  vor.  Hier  bestehen  die  Arterien  aus  ein- 
facher Elastica  mit  normalem  Endothel,  Muscularis  und  Adventttia  fehlt 
Die  Hauptstamme  der  Centralgefaße  im  Optikus  zeigen  gleichfalls,  wenn 
auch  weniger  stark,  verdünnte  Wandung.  An  der  Arterie  sieht  man  eine 
Teischmalerte  und  ungleichmäßige  Muscularis  mit  dünner  Adventitia, 
während  die  Elastica  interna  vervielfältigt  ist;  Endothel  normal  In  der 
Yene  sitzt  an  der  Lamina  cribrosa  ein  wandständiger,  organisierter  Thrombus. 
Derselbe  ist  von  Endothel  überzogen  und  besteht  aus  teils  homogener,  teils 
kömiger  Hasse  mit  spindligen  Zellen  und  zarten  Gefäßen.  Das  Lumen 
der  Vene  ist  in  dieser  Oegend  weit,  zerebralwärts  davon  im  ganzen  Optikus- 
stompf  hochgradig  verengt,  ohne  daß  an  der  Wandung  etwas  pathologisches 
m  erkennen  wäre. 

Sehnerv:  Eesselförmige  Exkavation,  im  Präparat  etwa  IV2  n^ni  tief. 
Lamina  cribrosa  stark  nach  hinten  konvex,  nur  von  dünner  Schicht  Olia- 
gewebe  bedeckt  Nervenstamm  vollkommen  atrophisch:  An  Stelle  der 
NervenfiEuem  findet  sich  dichtes  Olia-Gewebe,  ohne  eine  Andeutung 
SoHNABEL'scher  Cavemen,  mit  Kernen,  deren  Zeil-Leiber  nicht  sichtbar 
and;  die  Septen  sind  zu  groben,  derben,  kernarmen  Bindegewebszügen 
Terdickt 

Epikrise:  Das  Auge  zeigt  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  längere 
Zeit  bestehendem  Olankom  zu  finden  gewohnt  sind:  Zirkuläre  Verwachsung 
des  Kammerwinkels,  Atrophie  der  Chorioidea,  Verdichtung  der  Sapra- 
chorioidea,  Exkavation  und  einfache  Atrophie  der  Sehnerven.  Die  von 
ScHHABEL^  als  typisch  für  den  glaukomatösen  Sehnervenschwund  bezw.  das 
Zustandekommen  der  Exkavation  angesehenen  Spalten  fanden  sich  hier 
mcht,  ich  habe  sie  aber  auch  in  andren  Glaukom-Augen  nicht  gerade 
hänfig  gefanden.    Wegen  der  (wenn  auch  spärlichen)  frischen  Blutungen 


'  Zeitsehrift  f  AngenheilbiDde.    Bd.  XIV.    S.  1.  —  Vgl.  aach  8cHBBiBEm  Arch. 
tOphtfa.   LXIV.   Heft  2.   8.323. 
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dürfte  die  Annabme  gerechtfertigt  sdn,  daß  der  so  lange  ohne  akute  Er- 
scheinungen verlaufene  Fall  sogar  in  Olaucoma  haemorrhagicum  überzugehen 
im  Begriff  ist.  Die  Blutungen  sind  aber  hier  nichts  wie  gewöhnlich  bei  dieser 
Porm,  die  Folge  thrombotischer  bezw.  endoyaskulitischer  Prozesse,  sondern, 
ebenso  wie  das  Netzhautödem,  durch  die  kolossale,  allgemeine  Oefaß-Erweite- 
rang  hervorgerufen.  Für  letztere  koount  der  Thrombus  der  Gentralvene  kaum 
in  Betracht.  Man  könnte  vielleicht  aus  der  starken  Lumenverengung  strom- 
abwärts von  dem  Thrombus  folgern  wollen,  daß  er  früher  das  Lumen  ganz 
ausgefüllt  habe;  aber  dagegen  spricht  das  Fehlen  massenhafter  alterer  Blu- 
tungen, die  sich  an  den  vollständigen  Verschluß  der  Gentralvene  wohl 
angeschlossen  haben  müßten.  Vielmehr  dürfte  die  Gefaß-Erweiterung  auf 
die  Wand-Atrophie  zurückzuführen  sein.  Diese  Wand-Atrophie  ist,  besonders 
an  den  Arterien,  sehr  merkwürdig,  und  ich  glaube  nicht,  daß  sie  in  diesem 
Grade  häufig  zur  Beobachtung  kommt;  ich  selbst  habe  das  noch  nicht  ge- 
sehen. Bekanntlich  ist  gewöhnlich  in  alten  Ghiukom-Augen  das  Gegenteü 
der  Fall,  die  Gefaßwand  erscheint  meist  dick  und  homogen.  Hier  macht 
es  den  Eindruck,  als  ob  die  Gefäße  dem  Blutdruck  kaum  noch  standhalten 
könnten  und  eine  wesentliche  Stütze  im  Nachbargewebe  nötig  haben.  Eine 
Erklärung  dieses  auffallenden  Verhaltens  der  Gefaßwand  vermag  ich  nicht 
zu  geben. 

Arteriosklerotische  Veränderungen  finden  sich  an  den  Augengef&ßen, 
wie  erwähnt,  nur  spärlich.  Die  Verrielfaltigung  der  Elastica  der  Central- 
arterie  hat  direkt  mit  Arteriosklerose  nichts  zu  tun,  stellt  vielmehr  einen 
Befund  dar,  den  man  sehr  häufig  bei  Individuen  jenseits  der  40er  Jahre, 
manchmal  sogar  noch  früher,  an  der  Central-Arterie  erhalten  kann,  ohne 
daß  sonstige  Gefaßveränderungen  vorliegen;  ich  habe  schon  4 — 8  elastische 
Lamellen  in  sonst  normalen  Central-Arterien  gefunden.  Diese  Vervielfälti- 
gung der  Elastica  interna,  welche  den  Eindruck  einer  Abspaltung  von  der 
ursprünglichen  Membran  macht,  wobei  zwischen  den  Lamellen  den  Kernen 
glatter  Muskelzellen  ähnliche  Kerne  liegen,  beruht  auf  einem  Prozeß, 
welcher  nach  Joses  ^  am  Gefaßsystem  schon  frühzeitig,  besonders  an  den 
Teilungsstellen  beginnt  und  in  individuell  verschiedenem  Grade  als  „hyper- 
plastische Inümaverdickung'^  eine  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes 
ohne  wesenUiche  Einengung  des  Lumens  zustande  bringt,  während  die 
Arteriosklerose  auch  in  so  feinen  Gefaßchen,  wie  der  Art  oentr.,  was  be- 
kanntlich schon  Hebten  gezeigt  bat,  in  Neubildung  von  Bindegewebe  mit 
feinen  elastischen  Fasern  sich  äußert. 

Die  Erweiterung  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien  unter  Schwund  der 
Wandung  im  intraskleralen  Abschnitt  ist,   wie  ich  Babtels^  bestätigen 


^  JoRBti,  Wesen  und  Entwicklung  der  Arteriosklerose.    Wiesbaden,  1908. 
*  Babtbls,  Über  Blutgefäße  des  Aages  bei  Glaukom  usw.    Zeitsohr.  f.  Augen- 
heilkunde.   Bd.  XIV. 


_    7    -- 

kann,  ein  bei  Glaukom  häufiger  Befand«  Anch  Erweiterong  der  Ciliar* 
körpeig^Se  ist  öfter  bei  Olaukom  za  beobachten,  wenn  ich  anch  so  hoch- 
gradige Erweiterung  namentlich  der  Venen,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
noeh  nicht  gesehen  habe.  Mit  der  Geiaßerweiterung  hangt  der  vermehrte 
Eiweißgehalt  des  Eammerwassers  zusammen,  welcher  sich  in  der  Gerinnung 
der  letzteren  äußert  (Wesselt).^ 

Jedenfalls  bestätigt  die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles,  was 
ja  schon  der  klinische  Yerlauf  gezeigt  hatte,  daß  hier  die  spg.  Amaurose 
mit  Sehnerven-Exkavation  ein  glaukomatöser  Prozeß  gewesen  ist 


!!•  Augenspiegel-Bilder. 

Von  JT.  Hlrsehbergr  und  0.  Fehr. 

4.  Angeborene  Bindegewebs-Bildung  im  Glaskörper. 

In  der  Einführung  (II,  1,  S.  206,  1901)  stehen  die  Kennzeichen  der 
angeborenen,  schlauchförmigen  Bindegewebsbildung,  welche  als  Verdichtung 
and  Bestehen-Bleiben  der  fötalen  Glaskörperschlagader  aufzufassen  ist 
Man  hatte  diese  Gebilde  sogar  einmal  für  Geschwülste  gehalten  und  die 
Entfernung  des  Augapfels  angeraten.  Was  beim  ersten  Blick  uns  gleich 
auf  den  richtigen  Weg  leitet,  ist  die  lichtblaue  Farbe  des  blasigen  oder 
schlauchförmigen  Gebildes  im  hinteren  Teil  des  Glaskörpers. 

Am  21.  Februar  1906  wurde  ein  12jähriges  sonst  wohlgebildetes 
Mädchen  in  die  öfTentliche  Sprechstunde  gebracht,  das  auf  dem  rechten 
Auge  seit  der  Geburt  nach  außen  geschielt  und  schlecht  gesehen. 

Das  linke  Auge  ist  normal  und  sehkräftig,  seine  Regenbogenhaut  grün- 
braun«  Die  des  rechten  ist  ein  wenig  heller.  Das  rechte  Auge  schielt  um 
25^  nach  außen  und  sieht  nur  sehr  wenig.  Seine  Pupille  ist  ein  wenig 
wfflter,  zieht  sich  auch  etwas  weniger  gut  anf  Lichteinfall  zusammen,  als 
die  des  andren  Auges. 

Bei  der  ersten  Prüfung  zählt  das  Auge  die  Finger  nur  auf  Vt  ^ 
[exzentrisch);  Gesichtsfeld  nicht  aufzunehmen.  (Durch  Sonder-Übung  gelingt 
es  allmählich,  binnen  2  Monaten,  die  Sehkraft  dieses  schwachen  Auges  bis 
aof  Vu  ^  2^  heben.)  Dabei  ist  die  Krümmung  der  Hornhaut  nicht 
wesentlich  abweichend,  rechts  r  =  7,7  mm  ebenso  wie  links;  Hornhaut 
Ast +  0,75  Di  rechts,  +  1,3  Di  links. 

So  wie  man  in  die  Pupille  hineinleuchtet,  erblickt  man  einen  licht- 
blauen, blasenförmigen,  ziemlich  scharf  begrenzten  Körper,  der  dicht  unter- 
balb  der  Netzhautmitte  am  Augengrund  haftet,  eine  Breite  von  3  mm  und 
^ine  Heryorragung  vor  dem  Augengrund  um  etwa  1  nmi  zeigt,  nach  außen- 

^  WnssLT,  Der  FlüsugkeitB-  und  Stoffwechsel  des  Auges.  Ergebnisse  der  Phj- 
Bologie.   IV.  Jahrgang.    Wiesbaden,  1906. 
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nnten  zn  faserige  Auslinfer  za  der  Netzhaut,  nach  inDen-oben  zn  dne 
schwimmhaatahnliehe  Fortsetznug  zn  dem  Sehneiren-Eintritt  hinsendet  und 
damit  dessen  kleinere  (Scbläfen-)Hälfte  überlagert 


/■•\- 


B.  A. 


A.  B. 


Das  obere  Ende  dieses  hautahnlichen  Gebildes,  das  auch  ein  quer,  bis 
zu  seinem  Schläfen-Bande  hin  verlaufendes  Blutgefäß  enthält,  setzt  sich 
fort  in  einen  schmalen,  scharf  begrenzten,  weißlichen  Netzhautstrang,  der 
fast  gerade  nach  oben  zieht  und  in  der  Peripherie  pinselförmig  sich  auf- 
löst. Eine  Blutader  dringt  nahe  dem  oberen  Band  des  Sehnerven-Eintrittes 
in  diesen  Strang  hinein  und  ist  darin  eine  Strecke  weit  zu  verfolgen. 

Netzhautgeßße  durchsetzen  auch  die  beschriebene  Schwimmhaut;  die 
breiteren  treten  aber  unterhalb  der  letzteren  zutage.  Sie  haben  emen  ge- 
schlftngelten  Verlauf  auf  der  Sehnervenscheibe. 

Nasenwftrts  schließt  sich  an  den  Sehnerven  eine  hellere  Sichel  an  and 
in  weiterem  Umfang  ringsum  ein  etwas  hellerer  Hof  mit  zarten  Pigment- 
Herdchen. 

Die  bläuliche  Blase  entsendet  aber  außer  den  beiden  beschriebenen 
Anheftungen  auch  von  ihrem  oberen  Band  noch  leinen  Zipfel,  der  sich  in 


einen  Qlaskörpeistrang  fortsetzt^  welcher  aus  langgezogenen,  feinen  Fasern 
besteht,  fast  wie  ein  dünner  Zopf  ans  langen  Haaren,  bis  zur  äußersten 
Peripherie  zieht  und  hierselbst  sich  wieder  yerdichtet  zu  einem  weißen 
Strange  und  mittelst  eines  zungenformigen  Fortsatzes  in  ein*  breites  drei- 
eckiges weißes  Gewebe  übergeht,  das  bei  stärkster  Aufwärtswendung  des 
untersuchten  Auges  noch  soeben  zu  erkennen,  ja  zu  umgrenzen  ist  und 
auch  andre  Fädchen  aus  dem  Glaskörper  aufnimmt:  also  ein  seltenes  and 
merkwürdiges  Augenspiegelbild. 


Unser  BfichertiscL 

Neue  Bücher. 

1)  Gontribution  ä  l'histoire  de  Tophtalmologie  fran^aise.  Histoire  de 
l'opbi  a  r^cole  de  Montpellier  du  XIP  au  XX^  siäcle  par  les  docteurs 
H.  Truc,  Prof.  de  clinique  opht.,  ei  P.  Pansier,  ancieu  aide  de  cL  opht. 
Ayec  uoe  Pr6face  de  M.  L.  Liftrd  (de  Tlnstitut),  Vice-Becteur  de  TUniv.  de 
Paris.     Paris,  A.  Maloine  Editeur,  1907.     (d04  8.) 

Eine  angenehme  Gabe  für  den  gebildeten  Augenarzt  und  Freund  der 
Geschichte,  ausgestattet  mit  zahlreichen  wertvollen  Beweis*Stücken.  Herr 
Pansier  hat  die  Alten,  Herr  Truc  die  Neuen  studiert. 

Der  erstere  hat  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  europäischen 
Mittelalter  noch  einmal  und  auch  ausfuhrlicher,  als  in  seinen  bisherigen  Ver- 
öflfentlichungen  (Encycl.  fran^.  d'Opht.  I,  1908,  8.28—81;  Collect,  ophth. 
Tet.  aut.*fasc.  11,  1903,  8.  62-^64;  Janus,  Januar  und  Februar  1904)  dar- 
gestellt und  auch  an  Reife  des  Urteils  gewonnen,  z.  B.  wenn  man  8.  3, 
Z.  13 — 14  seiner  neuen  Darstellung  vergleicht  mit  ColL  ophth.  II,  8. 58,  Z.  1 — 8. 
Viellei&ht  waren  die  Bemerkungen  im  C.-Bl.  1904,  8.  87,  Nr.  5  und  in  der 
Geschichte  der  Augenh.  b.  d.  Arabern  8.  5,  Anm.  2,  hierbei  hilfreich  ge- 
wesen. Leider  hat  er  (8.  57)  noch  immer  nicht  erfaßt,  daß  das  Buch  von 
Alkoati  ursprünglich  arabisch  geschrieben  ist;  und  die  Bemerkung,  daß  Galeni 
de  oculis  „serait  une  traduction  du  livre  de  Toeil  d'Honein*'  kann  den 
nicht  befriedigen,  der  dies  unwiderleglich  nachgewiesen. 

Verf.  „schätzt  sich  glücklich,  dem  Pierre  Franco  den  Ehrenplatz  in  der 
Geschichte  der  französischen  Augenheilkunde  gesichert  zu  haben''  (8.  871). 
Aber  hierin  war  ihm  meine  Gesch.  d.  A.  im  Mittelalter  (§  818)  schon 
zaTorgekommen. 

Beiläufig  „maltre  Jean''  (8.  878)  ist  unrichtig.  Ich  besitze  beide  Original- 
Ansgaben  seines  Werkes.  In  der  ersten,  vom  Jahre  1707,  schreibt  er  sich 
Mre.  Antoine  Maitre-Jan;  in  der  zweiten  vom  Jahre  1722,  M®  Antoine 
Maitre-Jan;  bei  seinen  Zeitgenossen  heißt  er  Mattre  Antoine. 

Sehr  interessant  sind  auch  die  Mitteilungen  über  das  glänzende  18.  Jahr- 
hxmdert,  die  Zeit  der  Wiedergeburt  der  Augenheilkunde,  wo  Prankreich 
wirklich  an  der  Spitze  der  Nationen  marschierte.  So  manche  Namen,  die 
den  meisten  bloß  Namen  gewesen,  werden  uns  durch  Zeugnisse  und  Bilder 
niher  gerückt.  Vielen  wird  es  neu  sein,  daß  1765  in  der  chirurgischen 
Schule  zu  Paris  ein  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde,  fnrDerhais-Gendron,  ge- 
gründet wurde;  und  daß  1788  zu  Montpellier  Seneauz  die  gleiche  Professur 
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bekleidete.  (AUerdings  ist  das  bald  wieder  zagrande  gegangen.)  Freilich 
möchte  icb  den  Satz  (S.  283)  nicht  ontersohreiben:  „Fondto  en  1888,  les 
Annales  d'Oculistiqne  ^taient  nn  organ  dont  Tesprit  restait  ^minenunent 
frangais'* .  .  .  Wer  die  Vorrede  dieser  Zeitschrift  von  Florent  Cunier  im 
Kopf  oder  zur  Hand  hat,  findet  darin  die  folgenden  Worte:  Je  vis  an-ä-on, 
la  majeure  partie  de  ces  hommes  {qni  enseignaient  ou  excergaient  l'ophthalmO' 
logie  en  France),  et  dans  les  entretiens  qae  j'eus  avec  eaz,  je  ftis  Strange- 
ment  sorpris  de  les  entendre  presque  tous  proclamer  qu'ils  6taient  en  arri^re 
de  lenrs  confr^res  de  l'Allemagne,  de  l'Angleterre  et  de  l'Italie". .  .  Es  ver- 
dient einmal  hervorgehoben  zu  werden,  daß  im  ersten  Heft  der  AnnaL  d'OcuL 
(1888)  als  Mitarbeiter  genannt  werden  7  Deutsche,  6  Belgier,  7  Franzosen, 
1  Holländer.  Heutzutage  ist  das  ja  anders.  In  der  letzten  Nummer  der 
Annales  d'Oculistique  (Januar  1907)  findet  sich  unter  den  12  Korrespon- 
denten und  63  Mitarbeitern  als  einziger  Deutscher  Herr  Ziem  in  Danzig. 
Der  Schwer-Punkt  der  Augenheilkunde  muß  sich  wohl  verschoben  haben? 
Zum  Schluß  begrüßen  wir  mit  unsern  besten  Wünschen  „l'^cole  de  Mont- 
pellier, fi^re  de  son  antique  origine  et  de  son  brillant  pass^,  mais  consdente 
des  aspirations  de  l'avenir." 

*2)  Bericht  über  die  83.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Gesell- 
schaft Heidelberg  1906.  Redigiert  durch  A.  Wagenmann  in  Jena,  Schrifbf. 
der  ophthalm.  Oesellschaft.  Mit  15  Tafeln  und  10  Abbildungen  im  Text. 
Wiesbaden  1907.  Wir  werden  ausfuhrlich  auf  den  Inhalt  zurückkommen. 
S.  869^388  füllt  das  Verzeichnis  der  Mitglieder,  das  ja  für  jeden  Fach- 
genossen von  großer  Wichtigkeit  ist. 

*3)  Pr^cis  d'ophtalmologie  par  le  Dr.  V.  Morax,  Ophtalmologiste  de 
rhöpital  Lariboisi^re.  Avec  379  Fig.  dans  le  texte  et  8  Planches  en  coulenr. 
Paris,  Massen  et  Gie.,  1907.     (639  S.) 

4)  Zur  Erinnerung  an  Geheimrat  Prof.  Dr.  August  v.  Kothmund, 
von  Prof.  Dr.  0.  Eversbusch.  Ein  Gedenkblatt  für  seine  Freunde  und 
Verehrer.  Gedächtnisrede,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Münchener  ärztlichen 
Vereins  am  12.  Dezember  1906.     München  1906.     (16  S.)  * 

5)  Zum  70.  Geburtstag  (7.  Januar  1907)  von  Generalarzt  Dr.  K.  Seggel, 
von  Prof.  Dr.  0.  Eversbusch. 

Sonderabdruck  aus  der  Mtmchener  med.  Wochenschr.  Nr.  2,  1907.  ^ 
Auch  wir  bieten  dem  Gefeierten  unsre  freundlichen  Glückwünsche. 


GesellBchaftsberichte. 

1)  Berliner  Ophthalmologisohe  Gesellsohaft,  1806. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Michel.  Schriftfahrer:  Herr  Wert  heim. 

Sitzung  vom  20.  Dezember  1906. 

1)  Herr  Steindorff:  Ein  unter  dem  Bilde  der  Sinusitis  fron- 
talis verlaufender  Fall  von  vermeintlicher  Periostitis  orbitae. 

Am  11.  September  1906  stellte  sich  die  37  Jahre  alte  Frau  6.  in  der 
Poliklinik   von   Herrn    Geheimrat  Bernhardt   vor   wegen   Schmerzen   und 


^  S.  9  ist  Hesiod.,  op.  287,  nnriohtig  zitiert. 
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Schwellung  in  der  linken  Oesicbtsbftlfte,  die  vor  4  Tagen  entstanden  war. 
In  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  rheumatische  Affektion  handle,  gab 
man  ihr  Aspirin,  das  anfangs  gut  wirkte.  Als  aber  die  Schmerzen  wieder- 
kehrten,  entstand  der  Verdacht  auf  eine  akute  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
der  Nase,  und  Patientin  wurde  Herrn  Kollegen  Haike  zu  spezialistischer 
Behandlung  überwiesen.  Es  zeigte  sich  Schwellung  der  linken  mittleren 
Muschel  und  bei  Durchleuchtung  völlige  Verdunklung  der  Stirn-  und 
Kieferhöhle.  Die  übliche  Then^ie  wirkte  nicht,  die  Kopfschmerzen  wurden 
immer  heftiger,  die  Besektion  der  mittleren  Muschel  ergab  keinen  Erfolg, 
die  Schwellung  über  den  Augen  nahm  zu,  und  es  trat  Ptosis  und  leichte 
Protrusio  bulbi  auf.  Als  ich  am  15.  September  die  Patientin  zum  ersten 
Male  sah,  fand  ich  rechts  S  «  ^e  ^>  links  »=  Vs;  i^^^ts  Sn  17/  30  cm, 
links  konnte  sie  Sn  l^^  nur  mit  +  ^fi  Diopt  in  30  cm  lesen.  (Gesichts- 
feld und  Augenspiegel-Befund  waren  normal,  wohl  aber  bestand  eine  Läh- 
mung aller  Aste  des  N.  III.  Dieses  Symptom  samt  der  Protrusio  bulbi, 
die  Verdunkelung,  die  Schwellung  und  Schmerzhafkigkeit  um  das  linke  Auge 
fahrten  zu  der  Diagnose  eines  drohenden  Durchbruchs  eines  Stirnhöhlen- 
empyems  in  die  Orbita,  und  zwar  schien  es,  da  niemals  Eiter  in  der  Nase 
gesehen  wurde,  der  Ductus  nasofrontalis  also  verschlossen  war,  um  eine  yer- 
eiterte  Mucocele  sich  zu  handeln.  Da  ein  schleuniger  Eingriff  geboten  war, 
wurde  am  18.  September  operiert  Der  Eingriff  hatte  das  überraschende 
Ergebnis,  daB  überhaupt  keine  Stirnhöhle  vorhanden  war.  Die  nun  erö&eten 
SiebbeinzeUen  fand  man  ebenso  normal  wie  die  Kieferhöhle,  zu  deren  Eröffnung 
ihre  Empfindlichkeit  und  Verdunkelung  begründeten  Anlaß  bot.  Da  zu 
weiterem  Eingreifen  keine'  Veranlassung  vorlag,  mußte  man  den  weiteren 
Verlauf  abwarten,  der  sich  nun  folgendermaßen  gestaltete:  eine  antiluetische 
Kor  blieb  ohne  Erfolg.  Die  Empfindlichkeit  über  der  Augenbraue  hörte 
infolge  der  Durchschneidung  des  n.  supraorbit.  auf,  aber  die  linke  Kopfh&lfte 
blieb  noch  lange  druckempfindlicL  Die  Okulomotorius-Lfthmung  änderte  sich 
nidit.  Plötzlich,  am  8.  Oktober,  erkl&rte  Patientin,  sie  sei  auf  dem  linken 
Auge  blind.  Als  ich  sie  am  11.  Oktober  untei^suchte,  fand  ich  einen  völlig 
normalen  Augenhintergrund,  aber  links  keine  Spur  von  Lichtempfindung. 
Erst  am  26.  Oktober  fand  ich  den  linken  Sehnerven  atrophisch  abgeblaßt. 
Nachdem  bis  dahin  der  N.  III.  paretisch  geblieben  war,  begann  am  29.  No- 
vember die  Ptosis  zurückzugehen  und  auch  die  Motilität  besserte  sich.  Jetzt 
kann  sie  den  Bulbus  sehr  gut  nach  innen,  nach  oben  und  unten  aber  weniger 
gut  drehen.  Die  Pupille  ist  entsprechend  der  Amaurose  starr,  reagiert  nur 
auf  Konvergenz  und  synergisch.  Ich  neige  nun  der  Annahme  zu,  daß  dieser 
Fall,  der  anfangs  alle  Symptome  eines  dem  Durchbruch  in  die  Orbita  nahen 
Stimhöhlen-Empyems  bot,  als  Periostitis  vor  oder  in  der  Tiefe  der  Orbita, 
wo  Optikus  und  Okulomotorius  noch  nahe  bei  einander  liegen,  aufzufassen 
ist  Vielleicht  ist  es  eine  luetische  Periostitis  und  die  Besserung  der  Okulo- 
motonufl-Lähmung  eine  Folge  der  antiluetisohen  Therapie. 

2)  Herr  C.  Hamburger:  Kranken  Vorstellungen. 

L  Vortr.  demonstriert  eine  etwa  SOj&hrige  Dame  mit  angeborener 
Bewegnngsanomalie  des  rechten  Auges:  Bewegungen  nach  oben  und  unten 
werden  korrekt  ausgeführt,  hingegen  ist  die  Abduktion  unmöglich,  und  bei 
EiBw&rtsbewegung  wird  das  Auge  tief  in  die  Orbita  hinein  zurückgezogen. 
Es  handelt  sich  also  um  einen  der  recht  seltenen  Fälle  von  Betraktions- 
hewegungen  des  Auges,  för  welche  Türk  1898  die  mechanische  Erklärung 
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gegeben  hat.     Nach  einer  Znsammenstelliing  von  Axenfeld  (1901)  sind  nicht 
mehr  als  24  Fälle  beschrieben  worden. 

n.  Vorir.  demonstriert  weiterhin  eine  42j&hrige  Patientin  mit  ge- 
heilter Netzhaut-Ablösnng.  Die  Kranke  kam  Mitte  Juni  1906  in  Be- 
handlung, seit  einigen  Wochen  sah  das  —  von  Qeburt  an  schwächere  — 
rechte  Auge  Wolken  und  Nebel.  8  s  Fingerzählen  in  3  m.  Gesichtsfeld: 
starke  Beschränkung  in  der  ganzen  oberen  und  nasalen  Gesichtsfeldhälfte. 
Am  22.  Juni,  also  vor  genau  ^/,  Jahre,  wurde  punktiert,  mit  dem  über- 
raschenden Erfolge,  daß  schon  tags  darauf  die  Netzhaut  anlag.  Sie  ist  bis 
heute  angelegt  geblieben,  die  Sehschärfe  ist  bis  auf  ^/g  gestiegen,  das  Gesichts- 
feld ist  normal  bis  auf  einen  geringen  (etwa  20^  betragenden)  Defekt  nach 
der  Nase  hin,  und  nur  im  horizontalen  Meridian.  Vortr.  bittet  bei  der 
Ophthalmoskopierung  recht  schonend  zu  verfahren. 

3)  Herr  C.  Hamburger:  Krankenvorstellung  und  Demonstration  eines 
Böntgenverfahrens  zur  Lokalisation  von  Fremdkörpern  im  Auge. 

Vorü*.  entschuldigt  sich  gleichsam,  wenn  er  zu  den  zahlreichen  schon 
publizierten  Methoden  nun  seinerseits  noch  eine  weitere  hinzufiLgt:  er  moti- 
viert das  damit,  daß  sein  Verfahren,  wo  es  anwendbar,  sicher  das  ein- 
fachste sei.  Es  beruht  auf  der  Tatsache  aus  der  elementaren  Optik,  daß 
der  photographische  Schatten  eines  undurchsichtigen  Körpers  auf  derjenigen 
Platte  schärfer  sein  muß,  welcher  er  benachbart,  unschärfer  auf  derjenigen, 
von  welcher  er  weiter  entfernt  ist.  Hieraus  folgt,  daß  dies  Verfahren  nur 
in  den  Fällen  verwendbar  sein  wird,  wo  sich  der  Splitter  in  der  vorderen 
Augenhälfte  befindet,  denn  nur  dann  kann  inan  die  photographischen 
(„Monokel^*-)Aufnahmen  dicht  am  Auge  vornehmen:  Vortr.  photographiert 
das  eine  Mal  bei  nasalem  Monokel,  das  andre  Mal  bei  temporalem,  wobei 
aber  die  Platte  nicht  außen  an  die  Schläfe  angelegt,  sondern  zwischen  Schläfen- 
bein und  Auge  möglichst  tief  hinein  geschoben  wird.  Die  Platten  (oder  auch 
die  sehr  zweckmäßigen,  durch  Kronecker  empfohlenen  Bromsilber-Papiere) 
werden  vermittelst  eines  Stirnbandes  mit  Halter  am  Kopf  des  Patienten  befestigt, 
so  daß,  wenn  dieser  sich  etwa  bewegt,  die  Platten  sich  in  eben  demselben 
Sinne  verschieben.  Zur  Exposition  genügen  wenige  Sekunden,  unnütz  und 
unzweckmäßig  sei  es,  wie  immer  noch  vielfach  geschieht,  minutenlang 
zu  exponieren. 

Die  Röntgenröhren  geben  jenen  Deutlichkeitsunterschied  in  der  Schatten- 
bildung, auf  dem  das  Verüfthren  beruht,  aber  nur,  wenn  der  Brennpunkt  der 
Aluminium-Hohlkathode  wirklich  auf  die  Antikathode  fällt;  sonst  werden  die 
Schatten  unscharf. 

Vortr.  demonstriert  zunächst  einige  (3)  Kranke  mit  aus  dem  Auge  ex- 
trahierten Eisensplittern.  Alle  hatten  die  Splitter  in  der  vorderen  Hälfte; 
dasselbe  gilt  von  einem  vierten  Patienten,  dessen  Splitter  man  auf  der  Iris  liegen 
sieht,  und  welcher  geeignet  ist,  die  immer  wiederkehrende,  namentlich  von  Sweet 
in  Amerika  wiederholte  Ansicht  zu  widerlegen,  daß  jeder  Splitter,  der  die 
Kraft  besessen  habe,  die  Augenhüllen  zd  durchschlagen,  auch  groß  genug 
sein  müsse,  um  mit  Röntgenstrahlen  sichtbar  zu  sein :  der  Splitter  ist  äußerst 
fein  und  zart  (das  Sideroskop  erweist  ihn  als  einen  eisernen)  —  die  Röntgen- 
aufnahmen sind  negativ;  er  ist  eben  allzu  klein. 

Aus  den  übrigen  Krankengeschichten  sei  hervorgehoben,  daß  in  dem 
einen  Falle  ein  l^/j  mg  schwerer  Splitter  von  dem  Volkmann'chen  Magneten, 
der  dem  Haab 'sehen  angeblich  so  sehr  überlegen  ist,  nicht,   hingegen  tags 
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darauf  von  dem  Haab'scbeD  gezogen  warde;  bei  dem  Volkmann 'sehen  stört 
das  rasdie  Heifiwerden. 

Daß  Fremdkörper,  große  tmd  kleine,  auf  Röntgenbildern  jene  zarten 
Kontaten-Ünterschiede  zeigen,  auf  denen  das  Prinzip  beruht,  konnte  Vortr. 
sehrittweise  wie  folgt  nachweisen  : 

a)  an  enukleierten  Augen,  direkt  auf  die  photographische  Platte  gelegt, 
den  Splitter  erst  oben,  dann  unten; 

b)  an  diesen  selben  Augen,  hinemgelegt  in  skelettierte  Menschenschädel ; 
nasales  und  temporales  Monokel; 

c)  an  frischen  Leichen-Augen  mit  nicht  sezierter  Sch&delhöhle  (so  daß 
die  Weichteile  so  wie  am  Lebenden  waren)  in  der  Anatomie  und  im  patho- 

j     lochen  Listitut  mit  den  dortigen  Böntgen-Einrichtungen; 

I  d)  an  zwei  Lebenden:    der  eine   mit  Eisen,   der  andre  mit  Schrot  ver- 

letzt; der  erste  Fall  aus  der  Praxis  Herrn  Geheimrat  Hirschberg's,  der 
das  Bild  freundlichst  überließ,  der  zweite  aus  des  Vortr.  eigener:  beide  Fälle 
zeigten  den  Deutlichkeits-Unterschied  in  der  typischen  Weise.  (Demonstration 
der  Bilder.) 

Vortr.  betont  mit  Nachdruck,  daß  der  Deutlichkeits-Ünterschied  der  Schatten 
keineswegs  ein  grober  zu  sein  pflege:  oft  müsse  man  die  Lupe  zu  Hilfe 
nehmen,  oft  gebe  ein  feiner  Strich  des  Konturs  den  Ausschlag.  Die  Herren, 
denen  er  seine  Bilder  —  er  legt  etwa  70 — 80  Aufnahmen  vor  und  projiziert 
einige  von  ihnen  in  Diapositiven  am  Epidiaskop  —  demonstrieren  konnte 
(n.  a.  Fehr,  Pollack,  Adam),  hätten  stets  das  „Nachbarbild*'  von  dem 
Distaozbild  richtig  unterschieden.  Wolle  man  demnach  die  Methode  an- 
wenden, so  genügen  zwei  einßiche  Monokel- Aufnahmen;  sie  zeigen  an: 

a)  liegt  der  Splitter  vom  oder  hinten? 

b)  liegt  er  oben  oder  unten? 

c)  liegt  er  nasal  oder  temporal? 
Der  Quadrant  ist  somit  identifiziert. 
Sind  die  Schatten   beide  Male  gleich  deutlich,   so   liegt  der  Splitter  in 

oder  nahe  der  Mittellinie.  Zdgt  weder  das  nasale,  noch  das  temporale 
Monokle  einen  Schatten,  so  liegt  der  etwaige  Fremdkörper  in  der  hinteren 
Hjllflie  des  Bulbus,  und  es  muß  alsdann  eines  der  zahlreichen  andren  Yer« 
fshien  in  Anwendung  kommen,  die  aber  sämtlich  eine  mehr  oder  minder 
komplizierte  Bechnung  erfordern.  Sinnreich  sei  die  CowPsche  Methode  (die 
photographisohe  Platte  wird  in  den  Mund  genommen),  doch  gelingt  es  mit 
ihr  nach  des  Vortr.  Erfahrung  nicht,  die  kleinen  Splitter  nachzuweisen: 
^ane  Zahlen  seien,  da  es  hier  weniger  auf  das  Gewicht,  als  auf  die  flächen- 
^fte  Ausdehnung  des  Fremdkörpers  ankommt,  hier  schwer  anzugeben,  doch 
bmmen  Splitter  von  1 — 5  mg,  wie  sie  nicht  selten  extrahiert  werden  müssen, 
sicherlich  nicht  auf  die  Cowl'sche  Platte. 


Referate,  Übersetzungen,  Auszüge. 

1)  Mitteilungira  aus  der  Augenklinik  des  CaroliniBchen  Medioo- 
Chlrorglflohen  Instituts  su  Stockholm.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
J.  Widmark.    8.  Heft.    (Jena  1906). 

1.  Über   die  anatomische  Grundlage  der  Alkohol-Tabak-Amblyopie  von 
Albin  Dal6n. 

Verf.  war  in  der  Lage,  einen  Fall  von  retrobulbärer  Neuritis  bei  einem 
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47j&hrigen  Alkoholiker  anatomisch  za  untersachen.  W&hrend  die  I^etzhant 
sich  der  Hauptsache  nach  als  normal  erwies,  zeigte  die  temporale  Partie  der 
Papille  Atrophie  der  Neryenfaeem  und  Vermehrong  des  Gliagewebes;  diese 
Veränderungen  erstreckten  sich  auch  auf  die  Nervenfaserschicht  der  Betina 
temporal  Yon  der  Papille.  Im  Optikus,  Chiasma  und  Traktns  fand  sich 
Zerfall  der  Nervenfasern,  entsprechend  der  Bahn  des  papillo-makularen 
Bündels.  Der  Zerfall  war  in  der  Nähe  des  Bulbus  soweit  fortgeschritten, 
daß  mit  der  Weigert 'sehen  Methode  eine  geringe  Entfärbung  zu  kon- 
statieren war,  weiter  cerebralwärts  war  es  noch  nicht  zur  nachweisbaren 
Atrophie  gekommen.  Das  Gliagewebe  war,  besonders  wo  die  Degeneration 
am  meisten  yorgeschritten  war,  vermehrt,  die  Gliazellen  waren  jedoch  nicht 
merklich  gewuchert.  Die  Bindegewebs-Interstitien  (inkl.  Gefllße)  zeigten 
keine  Veränderungen.  —  Es  handelt  sich  also  offenbar  um  einen  primären 
2jerfall  der  Nervenfasern  mit  beginnender  sekundärer  VTucherung  der  Glia  bei 
unverändertem  interstitiellem  Bindegewebe. 

Trotzdem  schon  eine  ganze  Anzahl  von  anatomischen  Untersuchungen 
dieser  Krankheit  vorliegen,  ist  die  Frage,  ob  die  Degeneration  der  Nerven- 
fasern oder  die  interstitielle  Wucherung  das  primäre  ist,  bisher  noch  strittig, 
da  die  untersuchten  Fälle  meist  vorgeschrittenen  Stadien  angehörten  und 
daher  wenig  maßgebend  waren.  Der  vorliegende  Fall,  demzufolge  die  Frage 
in  ersterem  Sinne  zu  beantworten  wäre,  ist  zur  Klärung  dieses  Punktes  be- 
sonders geeignet,  da  der  Tod  —  durch  Selbstmord  —  bereits  9  Wochen 
nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  erfolgte. 

2.  Ophthalmometrische  Messungen  an  der  toten  menschlichen  Kristall- 
linse.   Von  Albin 'Dal6n. 

Die  Messungen  wurden  nach  einer  besonderen  Methode  mit  Hilfe  des 
Javal-Schiötz'schen  Ophthalmometers  ausgeführt  Es  ergab  sich,  daß 
bei  Erwachsenen  der  Krümmungsradius  am  Scheitel  der  Vorderfläche  der 
Linse  zwischen  9,87  und  13,90  mm,  derjenige  am  Scheitel  der  Hinterfläcbe 
der  Linse  zwischen  4,90  und  6,58  mm  wechselt  In  der  Peripherie  zeigte 
die  Linsenvorderfläche  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Abflachung. 

8.  Über  Refraktionsbestimmung  mittels  der  Reflexe  der  Augenspiegel- 
linse,   Von  H.  Gertz. 

Die  Methode  steht  im  Prinzip  der  von  Lohnstein  angegebenen  nahe, 
ergibt  nur  Schätzungswerte.     Die  Details  eignen  sich  nicht  zum  Referate. 

4.  Über  Star-Operationen,  im  Anschluß  an  die  Katarakt-Operationen, 
welche  in  den  Jahren  1898 — 1908  in  der  Augenklinik  des  Seraphimer- 
lazarettes  ausgeführt  worden  sind.     Von  V.  L.  Lundberg. 

Dem  Bericht  über  400  Star-Operationen  schließen  sich  vergleichende 
Erörterungen  über  die  in  den  bedeutendsten  Kliniken  zurzeit  üblichen  Methoden 
der  Operation  und  Nachbehandlung  an. 

5.  Über  das  Vorkommen  der  Blindheit  in  den  skandinavischen  Ländern 
und  Finnland  am  Eingange  des    20.  Jahrhunderts.     Von  Johan  Widmark. 

Verf.  konstatiert  die  erfreuliche  Tatsache,  daß  die  Blindheit  in  den  vier 
nordischen  Ländern  in  dem  Jahrzehnt  1890 — 1900  sowohl  absolut  wie  relativ 
bedeutend  abgenommen  hat  Als  Ursache  ist  zu  betrachten  einerseits  die 
erfolgreiche  Bekämpfung  der  Blennorrhoea  neonatorum,  anderseits  die  be- 
deutende Zunahme  der  Star-  und  Glaukom-Operationen.  Finnland  steht  infolge 
des  dort  endemischen  Trachoms  am  ungünstigsten  unter  den  vier  Ländern 
da,  doch  beginnt  auch  hier  der  Kampf  gegen  diese  Krankheit  Erfolge  zu 
zeitigen.  Bruns  (Steglitz). 
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3)  Übor  die  Bebunrtlniig  dar  NatehantaUösuiur.  Naeh  einem  auf  dem 
internal  mediziiL  Eongresfle  za  Lieeabon  1906  gehaltenen  Referate.  Von 
Pro£  W.  ühthoff.  (SammL  zwangl.  AbhandL  a.  d.  Oebiete  d.  Angenheilk. 
VLBd.    Hefts.) 

Verl  unterzieht  nnter  Verwertung  dee  umfimgreichen  Materials  seiner 
EHnik  sftmtliche  bisher  vorgeschlagenen  Behandliugsmethoden  einer  kritischen 
Sichtang.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind  folgende:  Bei  der  Behandlang. 
Mseher  Fülle  kommt  znnftcht  die  friedliche  Therapie  (Dmckverband,  Ruhe- 
lage, Diaphorese,  Resorbentien,  Ableitungen)  in  Betracht;  erst  wenn  trotz 
dieser  Maßnahmen  das  Leiden  sich  nicht  bessert,  hat  die  operative  Then4>ie 
Plats  zu  greifen.  Von  den  vorgeschlagenen  operativen  Methoden  scheiden 
IL  a.  ganz  aus:  die  Müller'sche  Bulbusverkleinerung  durch  Ausschneiden 
eines  Sklerastreifens,  femer  alle  chirurgischen  Eingriffe,  welche  direkt  den 
Glaskörper  betreffen,  besonders  aber  die  Einspritzung  entzündungserregender 
Substanzen,  auch  die  Deutsch  mann 'sehe  OlaskOrper-Injektion.  Alle  diese 
Verfahien  sind  als  zu  eingreifend  zu  verwerfen.  Auch  operative  Eingriffe 
in  den  Glaskörper  mit  scharf  schneidenden  Instrumenten,  wie  sie  ebenfalls 
Dentschmann  in  erster  Linie  empfiehlt,  sind  mit  großer  Vorsicht  zu  hand- 
haben. In  Betracht  kommen  dagegen  vor  allem  das  Ablassen  der  subretinalen 
Flüssigkeit  durch  Punktion  und  die  subkonjunktivale  Eochsalz-Ii^ektion.  Jede 
dieser  beiden  Maßnahmen  ist  aber  für  sich  allein  nicht  ausreichend  und  es 
empfiehlt  sich  am  meisten,  der  Sklerapunktion  eine  subkonjxmktivale  Injektion 
TOQ  2— 5®/o  Kochsalzlösung  nachfolgen  zu  lassen.  Ein  anderes  Verfahren, 
welches  auch  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  ist  die  Kombination  sub- 
konjnnktiver  Kochsalz-Injektionen  mit  vorheriger  herdförmiger  Kauterisation 
der  Sklera.  Die  Salzlosungen  können  hier  st&rker  genommen  werden,  doch 
sollte  man  nicht  über  lO^/gige  hinausgehen. 

Die  vom  Verf.  gegebene  Obersioht  zeigt,  daß  man  den  Wert  der 
ans  znr  Verfügung  stehenden  therapeutischen  Maßnahmen  nicht  über- 
scfaltzen  darf,  daß  aber  auch  ein  absoluter  Pessimismus  ebensowenig  am 
Platie  ist.  Eine  reichhaltige  Literaturübersicht  vervoUstftndigt  die  lesens- 
werte Abhandlung.  Bruns  (Steglitz). 

3)  Da«  Systom  dar  Skiaikopie  und  Ophthalmoskopie  vom  Staadpunkt 
der  phyeisohen,   physiologlfloheii  und  geometrisohoB   Optik,   von 

HugoWolff.  (BerHn  1906.) 
In  einem  stattlichen  Quartband  legt  Verf.,  der  sich  schon  durch  zahl- 
reiche Arbeiten  auf  diesem  vielumstrittenen  Gebiete  verdient  gemacht  hat, 
:ii  znsanmienfassender  Weise  das  Resultat  seiner  Forschungen  nieder.  Verf. 
^ügt  sich  nicht  mit  allgemeingehaltenen  theoretischen  Erörterungen, 
andern  er  ist  den  einzelnen  bei  der  praktischen  Anwendung  der  Skiaskopie 
ioftretenden  Phftnomen  aufs  genaueste  nachgegangen  und  hat  hier  sieben 
tj^sche  Untersuchungsphasen  unterschieden,  die  man  beobachtet,  wenn  man 
^  dsr  Untersuchung  eines  Auges  den  Fempunktsabstand  durch  sukzessiv 
Tor  dasselbe  gesetzte  Glaslinsen  Ändert.  Der  wissenschaftlichen  Erklärung 
j^r  dieser  Phasen  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet  und  mit  der- 
selben Gründlichkeit  auch  alles  übrige  behandelt.  Auf  Details  einzugehen, 
iQüS  sich  Reü  versagen  und  Interessenten  für  die  nicht  ganz  einfachen 
loathematischen  Deduktionen  auf  das  Original  verweisen.     Bruns  (Steglitz). 
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4)  Contrflmtion  a  rdtude  des  tameo»  syinmeMqiiae  lymphomateiueB 

pseudolenoämlaneB  des  glandes  lAorymalM  et  salivaires.    Maladie 

MikuHoz    oa  maladie  de  Hodgkin?  par  le  Dr.  yan  Duyse.     (Arch. 

d'Ophtabnologie,  Dezember   1905.)     Bulletin  de  la  ßod^t^  de  m^ecine 

de  Gand  du  mois  d'Ayril  1906. 

Verf.  beobachtete   einen  Fall,   yon   dem   es  zweifelhaft  war,    ob   er  als 

Mikulicz 'sehe  oder  Hodgkin 'sehe  Krankheit  aufimfassen  war.     Abgesehen 

YOn  dem  Fehlen  der  Ausbreitung  auf  die  Paroüden  und  der  einseitigen  Ent- 

wickluog  eines  Gaumen-Tumors  bot  er  auf  den  ersten   Blick  das  Bild,  wie 

ee  Mikulicz   als   symmetrische  Affection   der  Trftnen-   und  Speichel-Drüsen 

1892  beschrieben  hat.     Es  fanden  sich  aber  weiter  periphere  Drüsenschwel- 

lungen,    Milzvergrößerung   und    bei    der   Bdntgen-Üntersuchung  Mediastioal- 

tumoren,  die  sich  bei  der  Sektion  als  maligne  Lymphome  erwiesen. 

Verf.  meint,  daß  die  Mikulicz 'sehe  Krankheit  nicht  als  lokale  Erkran- 
kung der  Tränen-  und  Speicheldrüsen  aulzufassen  ist,  sondern  yielmebr  als 
eine  System-Erkrankung  des  lymphatischen  Apparates;  denn  auch  in  den 
Tr&nen-  und  Speicheldrüsen  fehlen  nie  Nester  lymphatischen  Gewebes.  Bas 
Mikulicz 'sehe  Symptomenbild  könnte  sich  darbieten  mit  und  ohne  yollstän- 
dige  Zeichen  von  Pseudoleukämie  und  Leuk&mie.  Zwischen  diesen  Krank- 
heitsbildem  beständen  keine  prinzipiellen,  sondern  nur  graduelle  unterschiede. 

Fehr. 

6)  Über  Symptomatologie  und  Dlagnoee  der  intraokularen  Tumoren 
und  deren  Verhalten  zu  den  übrigen  Körper^Organen,  von  Prof. 

Dr.  0.  Lange  in  Braunschweig. 

Die  Arbeit  liefert  einen  Überblick  über  den  heutigen  Stand  der  Lehre 
YOm  klinischen  Bilde  der  intraokularen  Tumoren.  —  Zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Tumor  und  eiofacher  Netzhaut-  und  Aderhaut-Abtösung  hat  Verf. 
schon  seit  1884  das  Durchleuchtungsverfahren  der  Skleralkapsel  mit  gutem 
Erfolge  geübt.  Er  empfiehlt  eine  von  ihm  zu  diesem  Zweck  konstruierte 
kleine  Lampe. 

Verf.  glaubt  an  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  metastatischem 
Aderhautsarkom  und  zwar  sind  ihm  die  Fälle  verdächtig,  in  denen  die 
Enukleation  des  erkrankten  Auges  in  einem  ganz  frühen  Entwicklungsstadiom 
des  intraokularen  Sarkoms  ausgeführt  wurde  und  doch  bereits  kurze  Zeit 
darauf  schnellwachsende  Metastasen  innerer  Organe  beobachtet  wurden. 

Den  wenigen  als  primäre  epitheliale  Neubildung  im  Uvealtractus  be- 
schriebenen Fällen  begegnet  Verf.  mit  Skepsis,  da  in  diesen  jede  andre 
Carcinom-Erkrankung  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  die 
eventuell  als  Primäraffektion  hätte  angesehen  werden  können. 

Das  Gliom  der  Netzhaut  hält  Verf.  immer  für  angeboren,  da  die  aller- 
meisten bei  höheren  Altersstufen  beobachteten,  anatomisch  festgestellten  Gliome 
der  Netzhaut  bereits  sehr  weit  fortgeschrittene  Stadien  der  Erkrankung 
aufweisen. 

Zum  Schluß  berichtet  Verf.  über  einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
doppelseitigem  Gliom,  in  dem  der  Krankheitsverlauf  weder  durch  einen 
operativen  Eingriff  verlängert,  noch  durch  eine  interkurrente  Krankheit  ab- 
gekürzt wurde. 

Das  Kind  kam,  4  Monate  alt,  zur  Behandlung  mit  weit  fortgeschrittenem 
Gliom  links  und  beginnendem  rechts,   sowie  schon  deutlichen  Metastasen  der 
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Sehidelknocilen.  Von  letztere  hält  er  es  für  möglioh»  daß  sie  bereits  intra- 
ateiin  entstanden  sind. 

Nacheinander  kam  es  auf  beiden  Angen  zur  Dmcksteigerung,  Pant- 
ophthalmie  und  Phthisis  bnlbi;  später  zur  Vergrößerung  des  Augapfels  und 
Dürchbruch  der  nunmehr  rapide  wuchernden  Oliom-Massen.  Das  Kind  starb 
2'/^  Jahre  alt,  an  Entkrftftung.  Die  Schftdelmetastasen  hatten  nur  langsam 
an  Um&ng  zugenommen;  auch  fehlten  cerebrale  Symptome  oder  nachweisbare 
Vexftndemngen  an  den  inneren  Organen.    Die  Sektion  unterblieb. 

Verf  erwfthnt,  daß  am  Abend  vor  der  Geburt  des  Kindes  die  Mutter 
dnrcli  ein  yon  ihm  selbst  (auch  vom  Ref.)  miterlebtes,  jeder  Beschreibung 
spottendes  Hagelwetter  im  höchsten  Orade  aufgeregt  worden  war.  Er  weist 
die  Möglichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  der  Erkrankung  des 
Kindes  mit  diesem  psychischen  Affekt  der  Mutter  nicht  von  der  Hand. 
Damit  steht  freilich  im  Widersprach  die  Vermutung  des  Verf.'s,  daß  schon 
mtrauterin  Gliom-Metastasen  der  Schftdelknochen  entstanden  sind.      Fehr. 


6)  8o  oalled  Iienoosarooma  of  ttae  Iris,  by  E.  V.L.  Brown,  M.  D.  Chicago. 

Verfl  beschreibt  3  Fälle  von  Sarkom  der  Iris,  die  makroskopisch  sich 
als  Leukosarkom  darboten,  in  denen  aber  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
SQchnng  mehr  oder  weniger  reichlich  pigmentierte  Chromatophoren  sich  fanden. 

Dieser  Befand  ist  nach  Schieck,  bezw.  Bibbert  die  Regel.  Der  Name 
Leukosarkom  der  Uvea  soll  daher  nach  dem  Vorschlage  dieser  Autoren  fallen. 

Verf.  kommt  zu  folgendem  Schluß: 

1)  Bibbert's  Theorie  vom  Ursprung  sämtlicher  Uvealsarkome  aus  der 
Chromatophore  ist  wert  weiterer  sorgfältigster  Betrachtung. 

2)  Die  Analogie  zwischen  den  Bund-,  Spindel-  und  Stemzellen  des 
Sarkoms  und  den  Spindel-  und  Stemzellen  der  embryonalen  Aderhaut  ist 
QnYollkommen,  da  nicht  bewiesen  ist,  daß  in  letzterer  ein  erstes  Bundzellen- 
Stadium  vorkommt. 

3)  Die  Annahme,  daß  der  „Zell-BtLckschlag'*  bei  irgend  einer  dieser 
Sarkomformen  stattfindet,  analog  den  Verhältnissen  beim  Gliom,  ist  billiger, 
als  die,  daß  niedere  Zellformen  sich  in  höhere  umwandeln. 

4)  Das  sog.  Leukosarkom  der  Iris  bietet  günstigere  Bedingungen  zum 
Stadium  der  Chromatophoren-Theorie,  als  das  Aderhautsarkom,  weil  hier  die 
Qonsale  Chromatophore  weniger  stark  pigmentiert  ist,  als  in  der  normalen 
Aderbaui     Auch  zerstört  kein  Druck  die  normale  Zelle. 

5)  Der  Ausdruck  Leukosarkom  muß  beibehalten,  jedoch  nur  ge- 
braucht werden  in  bezug  auf  das  klinische  Verhalten.  Fehr. 


7)  Über  die  8kia8kopfe*Theorie,  skioskopisobe  Befiraktionabestimaiung 
nnd  über  mein  elektrisohes  Skiaskop-Ophthalmomeler,  yon  Hugo 
Wolff.     (Berlin,  1908.) 

Die  Theorie  des  Verf.'s,  die  in  ihren  Einzelheiten  nicht  kurz  referiert 
werden  kann,  beruht  im  wesentlichen  auf  dem  (lange  bekannten)  Satze, 
^  die  Bilder  von  Blenden  auf  den  Strahlengang  dieselbe  Wirkung  ausüben, 
^  ob  sie  körperliche  Blenden  w&ren.  Verf.  leitet  seine  Erklärung  allein 
^  den  Vorg^gen  im  beobachteten  Auge  ab  und  gelangt  zu  den  Forde- 
^^gea  bezL  der  Lichtquelle;  sie  soll  länglich  sein,  möglichst  schmal  im 
^erktitois  zum  Spiegelloch   und   so   Terstellbar,   daß   sie  zugleich   mit  der 
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Drehachse'  des  Spiegels  in  jeden  Meridian  gebracht  werden  kann.  Diesen 
Forderungen  genügt  das  elektrische  Skiaskop-Ophthalmometer,  dessen  Licht- 
quelle der  Kohlenfaden  einer  elektrischen  Lampe  bildet.  Cr zel litzer. 


8)  Ophthalmie  neuromyology.  von  Savage.     (NashYÜle,  1905.) 

Verf.  hat  seinem  ausgezeichneten,  in  diesem  Gentralblatt  besprochenen 
Buche  über  die  „Myologie**  nunmehr  in  höchst  dankenswerter  Weise  die 
Neuromyologie  als  Ergänzung  folgen  lassen.  Unterstützt  durch  eine  große 
Beihe  schematischer  Figuren  stellt  Verl  eine  voUkonmien  neue  Theorie  auf: 
er  nimmt  in  der  Großhirnrinde  acht  koi^ugierte  Centren  an,  die  den  ver- 
schiedenen koiyugierten  Augenbewegungen  dienen,  sowie  ein  neuntes  kon- 
jugiertes Centrum  für  die  Konvergenz.  Jedes  dieser  neun  Centren  ist  mit 
zwei  Muskeln  verknüpfb.  Sie  wirken  ebensowohl  bei  Schielenden,  wie  bei 
Menschen  mit  normalen  Blickrichtungen  und  haben  keinerlei  urs&chliche  Be- 
ziehung zur  Augenstellung.  Ln  G^ensatze  hierzu  stünden  die  12  sogen. 
„Fusionscentren''  an  der  Himbasis;  sie  stehen  jedes  nur  mit  einem  Muskel 
in  Verbindung  und  sind  bei  normalen  Augen  mit  normaler  Stellung  dauernd 
in  Buhe.  Erst  wenn  Schielen  und  somit  Oefahr  des  Doppelsehens  eintritt, 
ruft  das  Fusionsbestreben  ein  oder  mehrere  dieser  Centren  in  T&tigkeit;  diese 
kann  bis  zum  Ausgleich  der  Abweichung  fuhren. 

Verf.  prüft  diese  Theorie  an  einer  großen  Zahl  klinischer  Beispiele, 
wobei  er  nebenher  praktisch  brauchbares  gibt.  En^i^lhnt  sei  hier  nur 
sein  Bat  bezüglich  der  Achsenstellung  bei  hjpermetropischen  Astigmatikem. 
Wenn  diese  „Plus-Cjclophorie''  zeigen,  d.  h.  an  Schwäche  des  M.  obliquus 
superior  leiden,  so  lege  man  das  Ober-Ende  der  Achse  des  zu  verordnenden 
Cylinders  so  nah  als  mOglich  an  die  Mitte  der  oberen  temporalen 
Quadranten  bezw.  so  weit  als  möglich  von  der  Mitte  des  oberen  nasalen 
Quadranten  entfernt.  Die  entgegengesetzte  Begel  gilt  bei  Schwäche  des  M. 
obliquus  inferior  sowie  bei  Fällen  von  myopischem  Astigmatismus.  Ist 
keinerlei  Cyclophorie  vorhanden,  so  halte  man  sich  genau  an  die  (objektiv) 
bestimmten  Achsen;  jede  noch  so  geringe  Abweichung  fahre  zu  einer  Er- 
regung der  basalen  Fusionscentren  im  Oehim,  zu  Kopfweh  und  sonstigen 
Störungen.  Cr  zel  litzer. 

9)  Tomoni  of  the  oerebellmn.    (New  York,  1905.) 

Fünf  in  Philadelphia  wirkende  Forscher  haben  sich  vereinigt,  um  eine 
umfaasende  Darstellung  der  Eleinhirngeschwülste  zu  geben.  Charles  K. 
Mills  bat  als  Nervenarzt  mit  dem  Chirurgen  Charles  H.  Frazier  eine 
lieihe  von  Fällen  beobachtet  und  die  Diagnose  so  genau  stellen  können,  daß 
der  letztere  die  operative  Beseitigung  der  Geschwülste  versuchen  konnte. 
Von  6  Fällen  wurde  3  mal  an  der  bezeichneten  Stelle  die  Geschwulst  gefunden 
und  entfernt.  In  einem  vierten  starb  der  Kranke  plötzlich  noch  vor  Er- 
öffnung des  Duralsackes.  Zweimal  fand  sich  keine  Geschwulst.  Aus  der 
bisherigen  Literatur  stellt  Frazier  116  Fälle  von  operierten  Kleinhim- 
geschwülsten  zusammen,  bei  denen  in  45  ^/^  die  Geschwulst  gefunden  wurde, 
in  55  7o  nicht.  Vollen  Erfolg,  d.  h.  Entfernung  der  Geschwulst  und  Heilung 
gaben  nur  15^/q  der  Fälle.  Das  ist  immerbin  ein  wesentlicher  Fortschritt 
gegen  die  Zahl  von  7,5%  ▼ollen  Heilungen,  die  Oppenheim  1902  be- 
rechnete. 

Das  Buch  enthält  eine  genaue  Darstellung  der  (nebenbei  bemerkt  zwei- 
zeitigen) Operationsmethode  aus  der  Feder  Frazier's,  eine  Darstellung^  der 
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allgemeinen  Diagnostik  (Mills)  ui^d  insbesondere  der  Aagensymptome 
(de  SohweiniU),  als  vierter  gibt  P.  H.  Weisenburg  die  pathologische 
Anatomie  der  Geschwülste;  zom  Schloß  stellt  Lodholz  das  wenige,  was  wir 
aber  die  physiologische  Verrichtnng  des  Kleinhirns  wissen,  zosammen. 

Crzellitzer. 


Joiunal-ÜbeiBiclit 

1.   A.  T.  Graefe's  ArohiY  f.  Ophthalmologie.   LXIV.  2. 
1)  Über  Degeneration  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.    Nach  experi* 
mentellen  und  pathologisch-anatomischen  üntersachungen,  von  Dr.  Ludwig 
Schreiber,  Privatdoz.  und  I.  Assistent  der  Üniv.-Angenklinik  zu  Heidel- 
berg.    (Aus  der  genannten  Klinik.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  bedürfen  einer  Nachprüfung,  weil  viel- 
hch.  angeeignete  Fixier-  und  Färbungsmethoden  angewandt  wurden.  Verf. 
arbeitete  zum  Teil  im  NissUschen  Laboratorium.  Die  von  Birch-Hirsch- 
feld  angegebene  Modifikation  der  Zenker 'sehen  Fixierflüssigkeit  erwies  sich 
für  die  Oanglienzellen  der  Netzhaut  als  die  beste  und  wurde  fast  ausschließe 
lieh  benutzt.  Näheres,  auch  über  die  (Obung  xmd  Umsicht  erfordernde) 
fUrbungstechnik  s.  im  Original. 

Die  Art  der  Tötung  der  Tiere  scheint  auf  die  Struktur  der  Netzhaut- 
ganglienzellen  keinen  Einfluß  auszuüben. 

Nach  unkomplizierter  Sehnervendurchsohneidung  beim  Kaninchen  waren 
am  5.  Tage  die  ersten  Erscheinungen  der  beginnenden  Degeneration  an  ein- 
zelnen GangUenzeUen  der  Netzhaut  nachweisbar.  In  den  Opticus-Stümpfen 
zeigte  die  Marchi'sche  Färbung  schon  nach  4  Tagen  beginnende  aszendierende 
und  deszendierende  Degeneration.  Da  nach  5  Tagen  auch  die  Fasern  der 
Markflügel  entartet  waren,  so  dürften  Folge^sustände  einer  Quetschung  der 
Nerven  nicht  in  Frage  kommen.  Die  Degeneration  der  Ganglienzellen  geht 
demnach  dem  Zer£Edl  der  Nervenfasern  nicht  voran.  Bei  dem  weiteren  Fort- 
Khreiten  der  Degeneration  der  Optikusfasem  werden  grob-  und  feinkalibrige 
Fasern  in  gleicher  Weise  befallen.  Die  Oanglienzellen  schwinden  nach  und 
nach,  sind  aber  vereinzelt  noch  nach  6  Monaten  nachweisbar,  dagegen  sind 
die  inneren  und  äußeren  Kömer  sowie  die  Stäbchen  und  Zapfen  um  diese 
Zeit  kaum  verändert,  jedenfalls  nicht  sicher  degeneriert. 

Bei  partieller  Ciliararterien-Durchschneidung  Ist  die  Erhaltung  der  Nerven- 
fasern abhängig  von  dem  Fortleben  der  zugehörigen  Ganglienzellen.  Die  der 
partiellen  Degeneration  der  Netzhaut  folgende  aszendierende  Degeneration 
der  Nerfenfasem  entspricht  dem  Entartungsbezirke  der  Netzhaut  und  läßt 
sich  bis  in  die  Tractus  optici  hinein  verfolgen.  Die  infolge  von  Cirkulations- 
storongen  im  Corpus  ciliare  auftretende  Phthisis  bulbi  bewirkt  keine  Ent- 
artaog  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven. 

Bei  Hunden  hatte  die  Durchschneidung  beider  Art.  ciliar,  long,  und 
^  soweit  sie  erreicht  werden  konnten  —  der  Art.  eil.  brev.,  dazu  Circum- 
Qsion  der  Conjunctiva,  Tenotomie  aller  geraden  Muskeln,  Durchschneidung 
der  Torderen  Ciliararterien,  einmal  selbst  versehentlich  einer  Vena  vorticosa, 
weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  sichtbare  Folgen.  (Beobachtungszeit 
77  Tage.)  Eine  spärliche  Blutversorgung  muß  demnach  wenigstens  eine 
Zeit  lang,  bis  sich  wieder  neue  Gefäß- Verbindungen  ausgebildet  haben,  für 
die  EmlhruDg  des  Bulbus  ausreichen. 
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Den  klinischen  Teil  seiner  Arbeit  beginnt  Verf.  mit  dem  Hinweis  auf 
die  Tragschlüsse,  zn  denen  die  mit  mangelnder  Kritik  geübte  Marohi'scbe 
Methode  verleiten  kann,  ungenügendes  Eindringen  der  Osminmsftore,  schnelle 
Resorption  der  Zerfallsprodukte,  Niederschläge  nnd  endlich  Arte&kte,  wie 
die  bekannte  Quetschung  des  Sehnerven  bei  der  EntJdeation,  geben  zu 
Täuschungen  Anlaß,  unter  umständen  wurde  an  den  nach  Marchi  yorbe- 
handelten  Schnitten  die  Weigert 'sehe  Markscheidenfärbung  nachgeschickt. 

Von  der  Marchi -Degeneration  wird  die  Marchi -Reaktion  unterschieden, 
welche  bei  rückbildungsfähigen  Prozessen  eintritt,  aber  auch  den  Beginn  der 
Degeneration  anzeigen  kann,  ebenso  wie  die  physiologische  Ghromatoljse  der 
Ganglienzellen  im  Hellauge  einer  beginnenden  dauernden  Degeneration  gleicht 
Bei  der  Marchi- Reaktion  ist  die  Markscheide  dunkel  gefärbt,  wie  bei  der 
Weigert'schen  Färbung.  Die  Dunkelfärbung  weist  aber  hier  auf  normale, 
dort  auf  krankhafte  Verhältnisse  hin. 

Verf.  bespricht  dann  10  klinische  Beobachtungen,  bei  denen  entweder 
schwere  perforierende  Verletzungen  oder  eitrige  Hornhaut-Entzündungen  vor- 
lagen und  entweder  rein  mechanische  oder  chemisch-toxische  und  bakterio- 
toxische  Einwirkungen  auf  die  Netzhaut  stattgefunden  hatten.  In  allen  diesen 
Fällen  folgte  der  Läsion  der  Netzhaut  zum  Teil  schon  nach  wenigen  Tagen 
eine  deutlich  nachweisbare  Entartung  der  Optikusfasern.  Wenn  derartige 
Folgezustände  nach  eitriger  Hornhaut-Entzündung  eintreten,  so  muB  es  sich, 
da  die  Sehstörungen  nicht  dauernd  zu  sein  pflegen,  um  reparable  Zustände 
handeln.  (Marchi -Reaktion.)  Überall  wo  schwerere  Funktionsstörungen  be- 
standen, waren  die  Degenerations-Erscheinungen  an  den  Ganglien  und  an  den 
Fasern  deutlich  nachweisbar.  Rein  chemische  Einwirkungen  (Kupfer)  scheinen 
weniger  verderblich  zu  sein. 

In  späteren  Stadien  dieser  Prozesse,  nach  einigen  Monaten,  versagt  die 
Marchi- Färbung,  weil  die  Zerfallsprodukte  der  Markscheiden  resorbiert  sind. 
Die  Weigert-Färbung  zeigt  alsdann  den  Ausfall  von  Nervenfasern.  Sie  war 
daher  in  einer  Reihe  von  Fällen  am  Platze,  in  denen  nach  perforierenden 
Verletzungen  schließlich  Sekundärglaukom  eintrat,  oder  ein  primäres  Glaukom 
längere  Zeit  bestanden  hatte.  In  allen  diesen  Fällen  waren  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern  mehr  oder  weniger  dem  Untergänge  anheimgefallen.  Das 
primäre  Glaukom  scheint  verderblicher  zu  sein,  als  selbst  die  längere  Ein- 
wirkung von  Eisen. 

Den  Schnabel'schen  Höhlenschwund  im  Sehnerven  konnte  Verf.  nicht 
bestätigen,  vielmehr  sprechen  die  Beobachtungen  für  die  Müller 'sehe  An- 
schauung, daß  die  glaukomatöse  Exkavation  eine  Druck-Exkavation  ist. 

Auf  Grund  von  2  Beobachtungen  kommt  Verf.  in  Übereinstimmung  mit 
dem  Kaninchen-Experiment  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  vom  vorderen  Bulbus- 
abschnitt  ausgehende  Phthisis  bulbi  für  die  Erhaltung  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  ohne  Einfluß  ist. 

In  einem  Falle  von  diffuser  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und 
in  einem  weiteren  Falle  von  Kompression  des  Optikus  durch  ein  Oberkiefer- 
sarkom waren  in  der  Netzhaut  Ganglienzellen  und  Faserschicht  und  im  Seh- 
nerven die  feinkalibrigen  Fasern  atrophisch.  Die  Degeneration  war  also  in 
der  Netzhaut  über  die  Ganglienzellenschicht  nicht  hinausgegangen. 

2)  Über  die  Mechanik  der  Irisbewegung,  von  Dr.  Karl  Münch.    (Aus 
der  Universitäts- Augenklinik  zu  Halle  a.  S.) 
Verf.  geht  von  seiner  im  Jahre   1904  anatomisch  begründeten  Ansicht 
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ans,  daß  das  StromazeUennetz  der  Uvea  muskulöser  Natur  ist,  und  sucht  mit 
flcharfflr  Logik  nachzuweisen,  daß  die  Mechanik  der  Irisbewegungen  für 
seme  Ansdiauung  spricht,  ja  nur  mit  ihrer  Hilfe  ungezwungen  erklärt 
werdsn  kann. 

Das  aus  Gefäßen  und  spärlichem  Bindegewebe  bestehende  Gerüstwerk 
der  Lris  wird  Ton  teils  elastischen,  teils  muskulösen,  teils  hydrostatischen 
Kiüfteo  bewegt  Die  elastischen  Fasern  und  die  Muskelfasern  nehmen  zu- 
gleich an  der  Bildung  des  Gerüstwerkes  Teil,  sofern  sie  den  jeweils  ein- 
wirkenden antagonistischen  Kräften  Widerstand  leisten.  Die  dichten  radiär 
gestellten  Gefäße  sind  im  Pupillarteil  durch  den  Sphinkter  und  besonders 
durch  das  hinter  ihm  liegende  straffe  Bindegewebe  fester  zusammengefügt. 
Nnr  dieser  Sphinkter  ermöglicht  das  Schlüsselloch-Kolobom,  dessen  scharfe 
Ecken  bei  alleiniger  Sphinkterwirkung  verstreichen  müßten. 

Im  Widerspruch  mit  andren  Forschem  stellte  Verf.  fest,  daß  die  Iris- 
gef&ße  keine  Spur  von  elastischen  Fasern  enthalten.  Dem  entsprechend  zeigen 
die  isolierten  Irisgefäße  weder  die  Fähigkeit  noch  die  Neigung  zu  spiraliger 
AnfroUung  oder  Schlangenwindung.  Sie  verhalten  sich  demnach  bei  ihrer 
bekannten,  mit  der  Erweiterung  der  Pupille  zunehmenden  Schlängelung  rein 
passiv,  und  die  Beffung  muß  auf  der  Wirkung  von  Muskelkräften  beruhen. 
Der  statische  Gleichgewichtszustand  der  Iris  ist  gegeben,  wenn  keine  Schlänge- 
lang  der  Irisgefäße  mehr  besteht  Die  Verhältnisse  unterliegen  individuellen 
Schwankungen,  doch  pflegt  bei  mäßiger  Miosis  die  Schlängelung  eben  aus- 
geliehen zu  sein.  Bei  mäßiger  Miosis  ist  also  die  Iris  im  statischen  Gleich- 
gewicht, und  man  sagt  mit  unrecht,  daß  sie  durch  Atropin  entspannt  wird. 
£her  findet  eine  Spannung  statt. 

Für  die  ErhiJtung  der  gewöhnlichen  mittleren  Pupillenweite  ist  ein 
dynamisches  Übergewicht  der  diktierenden  Muskelki^fte  über  die  verengern- 
den erforderlich,  der  Dilatator  ist  stärker  als  der  Sphinkter.  Daher  ist  im 
Leichenauge  während  der  Totenstarre  die  Pupille  weit.  Nach  Lösung  der 
Starre  verengt  sie  sich,  weil  nach  dem  Erlöschen  jedes  Muskelstroms  die  Iris 
in  ihren  Gleichgewichtszustand  übergeht 

Ebensowenig,  wie  elastische,  besitzen  die  Irisgefäße  beim  Menschen, 
Affen  und  Kaninchen  auch  nur  eine  Andeutung  von  Muskelfasern.  Dagegen 
ist  jedes  Gefäß  von  einem  dichten  Geflecht  von  Stromazellen  guirlandenarüg 
umwunden.  Daher  bewirkt  die  Kontraktion  der  Stromazellen  zugleich,  daß 
die  Gefäße  ausgepreßt  werden.  Außerdem  verhindern  von  vom  nach  hinten 
ziehende  Netzstränge,  daß  die  Verdickung  der  Iris  bei  der  Erweiterung  der 
Pupille  ein  gewisses  Maß  überschreitet.  Das  Muskelepithelblatt  kann  diese 
Wirkungen  schon  deshalb  nicht  entfalten,  weil  es  durch  die  Fuchs 'sehe 
IrisBpalte  von  dem  vorderen  Blatte  getrennt  ist 

An  dem  physiologischen  Ektropium  des  Pupillenrandes  nimmt  nicht  nur 
die  hintere  Grenzlamelle,  sondern  auch  der  Sphinkterrand  teil.  Das  Ektro- 
pium ist  nur  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  daß  an  der  vorderen  Fläche 
der  Iris  eine  centrifugale  Kraft  wirkt,  welche  stärker  ist  als  die  des  Muskel- 
«pithelblattes,  denn  wenn  dieses  stärker  wäre,  so  müßte  ein  Entropium  des 
Pupillenrandes  eintreten.  Die  einfache  Spannung  der  vorderen  Gewebsschicht 
^^^t  für  die  Erklärung  nicht  aus,  weil  das  Ektropium  auch  bei  weiter 
Papille  fortbesteht,  wo  von  passiver  Anspannung  der  vorderen  Schicht  keine 
^e  adn  kazm.  Das  muskulöse  Stromazellen-Netz  erkort  das  Phänomen 
ToUkommen.  Daß  das  Ektropium  bei  Miosis  stärker  ist,  als  bei  Mydriasis, 
^i^  Terständlich,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß  die  Fasern  des  Stroma- 
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zellen-Netzes  bei  fortschreitender  BefPung  der  Iris  mebr  und  mehr  ans  der 
radiären  in  die  zirkulftre  Bichtong  übergehen  müssen,  wodurch  ihre  Einwir- 
kung auf  den  Pupillenrand  abgeschwächt  wird. 

Der  Giliarteü  der  Iris  ist  reich  an  Fasern  des  Stromazellen-NetzeB,  welche 
sagittal,  d.  h.  von  hinten  nach  vorne  ziehen,  wo  sie  fächerförmig  ausstrahlen. 
Die  vordere  Grenzschicht  ist  hier  von  ungleicher  Dicke.  Da,  wo  die  sagitr 
talen  Fasern  auf  dünne  Stellen  einwirken,  entstehen  Furchen,  sog.  Eontrak- 
tionsfurchen, welche  im  glatten  Teile  der  Oiliarzone  fehlen,  wdl  hier  keine 
sagittalen  Fasern  vorhanden  sind.  Der  Furchungsvorgang  erleichtert  die 
Beffung  der  Gefäße  und  unterstützt  dadurch  indirekt  die  Pupillen- 
erweiterung. 

Das  ganze  Stromazellen-Netz  steht  mit  der  Fascie  des  Sphinkters  dnrcli 
zahllose  Ausläufer  in  Verbindung.  An  den  peripheren  Sphinkterrand  ziehen 
größtenteils  von  dem  Michel'schen  Pigmentspom  aus  die  kurzen  sog. 
Speichenbündel.  Bei  dieser  Anordnung  kann  der  periphere  Sphinkter-Band 
bei  Mydriasis  nur  bis  nahe  an  den  Pigmentspom  gelangen,  wILhrend  die 
inneren  Sphinkterringe  durch  die  längeren  und  sich  daher  ausgibiger  kon- 
trahierenden Stränge  relativ  weiter  ciUarwärts  gezogen  werden,  wodurch  eine 
Annäherung  der  inneren  Sphinkterringe  an  die  äußeren  bewirkt  werden  muß. 
Daraus  erklärt  sich,  daß  der  Sphinkter  in  Mydriasis  schmäler,  in  Miosis 
breiter  wird. 

Das  ciliare,  verstärkte  Ende  des  Muskelepithel-Blattes  tritt  durch  zahlreiche 
Stromazellen  mit  dem  Ligam.  pectinat.,  dem  Circul.  Irid.  maj.  und  dem 
Stromazellen-Netz  des  Oiliarkörpers  in  Verbindung  und  gewinnt  dadurch 
Puncta  fixa.  In  der  Pupillarzone  ist  das  Muskelepithel-Blatt  schwächer,  und 
das  Stromazellen-Netz  zeigt  in  allen  Schichten,  auch  in  der  vorderen  Grenz- 
schicht vorwiegend  radiäre  Elemente.  Daher  ist  die  Pupillarzone  am  PupiUar- 
spiel  besonders  lebhaft  beteiligt. 

Die  trotz  des  Überwiegens  der  erweiternden  Muskelkräfte  über  die  ver- 
engernde zunehmende  Langsamkeit  der  Bewegung  bei  Erweiterung  der  Pupille 
erklärt  sich  ans  dem  Gegendruck  der  gerefften  Geföße  und  ihres  Inhalts, 
dessen  Auspressung  Zeit  erfordert,  und  aus  der  wachsenden  oentripetalen 
Spannung  dsr  zwischen  den  Muskelringen  des  Sphinkters  gelegenen  drculären 
elastischen  Faserzüge.  Übrigens  sind  die  Geschwindigkeits-Ünterschiede  über- 
schätzt worden.  Bei  Übergängen  von  3  zu  1,5  mm  Pupillenweite  erfolgt 
die  Verengerung  sogar  langsamer,  als  die  Erweiterung.  Erst  wenn  die  Iris 
weit  von  ihrem  elastischen  Gleichgewichtszustande  entfernt  ist,  wird  die 
centrifugale  Bewegung  wesentlich  langsamer. 

Die  Pupillen- Verengerung  wird  nicht  vom  Sphinkter  allein  bewirkt 
Er  findet  eine  erhebliche  Unterstützung  in  den  zirkulären  elastischen  Bing- 
fasem  und  in  den  elastischen  Kräften,  welche  sich  geltend  machen,  wenn  bei 
Erschlaffung  des  Diktators,  das  ist  des  Stromazellen-Netzes,  die  gerefften 
Gefäße  vom  Drucke  befreit  werden  und  sich  füllen.  Bis  zum  statischen 
Gleichgewichtszustande  der  Iris,  etwa  3  mm  Pupillenweite,  wird  der  Sphinkter 
größtenteils  passiv  geschoben,  erst  bei  stärkerer  Verengerung  beginnt  seine 
Hauptleistung.  Spastische  Mydriasis  und  paralytische  Miosis  verdienen  mehr 
gewürdigt  zu  werden,  als  bisher  geschehen  ist. 


3)  Weitere    Mitteilungen    über    SkleriÜB    posterior,    von    Prof.    Dr. 
A.  Wagenmann  in  Jena. 
Eine  46jährige  Frau   bemerkte  nach   vorhergehenden  Schmerzen  in  der 
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Naseng^nd  Schwellung  der  lider  und  Rötung  dee  linken  Auges.  Die 
Schmenen  steigerten  sich  anfangs  und  ließen  dann  nach.  In  der  4.  Woche 
Abnahme  des  Sehvermögens.  Bei  der  Aa&ahme  war  S  »  Fingerzählen  in 
4  m,  Gesichtsfeld  nach  allen  Seiten  hochgradig  eingeengt.  Die  Schmerzen 
waren  noch  erheblich,  die  Lider  ödematös,  die  Bindehaut  sehr  stark  chemo- 
tisch,  der  Bulbus  yorgetrieben,  leicht  nach  außen  abgelenkt  mit  Beweglich- 
kditsbeschr&nkung  nach  innen,  dazu  bestand  ein  OefEQil  von  Resistenz  beim 
Versach,  den  Bulbus  zurückzudrängen.  Leichte  Litis  mit  feinen  Beschlägen 
der  E  Descemeti,  die  auch  in  dem  sonst  gesunden  rechten  Auge  angetroffen 
wurden.    Augenspiegel:  ausgedehnte  Netzhautablösung. 

Nach  2  Monaten  waren  die  äußeren  Veränderungen  fast  ganz  zurück- 
gegangen, die  Netzhaut  lag  überall  an,  Gesichtsfeld  frei.  E.  S  =  ^/j^,  nach 
4  Wochen  »/r^,  in  der  Nähe  0,4:80  cm. 

Die  Diagnose  Skleritis  posterior  wurde  dadurch  gestützt»  daß  eine  Zeit- 
lang innen  und  außen  in  der  Tiefe  eine  Verdickung  und  Sohmerzhafidgkeit 
der  Sklera  nachwebbar  war,  Erscheinungen,  die  später  schwanden. 

Ätiologie  nicht  sicher  gestellt;  die  günstige  Wirkung  des  Jodkaliums 
nnd  eine  chronische  Pharyngitis  wiesen  auf  Lues  hin. 


4)  Beitrag  lur  B:eiintni8  der  Dauer-£rfolge  bei  der  operativen  Be- 
handlunR  des  Glaukoms.    Nach  Untersuchungen  von  Dr.  G.  J.  yan  der 
Hilst  Karrewij    an   Patienten   der   Leidener   Üniversitäts-Augenklinik, 
von  Prof  Dr.  W.  Eoster  Qzn.  in  Leiden. 
Beim  akuten  Glaukom  ist  sowohl  in  bezug  auf  den  Visus,  als  auch  auf 
den  Tonus   die  Lridektomie   als   diejenige  Operation    anzusehen,    welche   die 
gfinstigsten  Dauer-Erfolge  sichert     Dasselbe  gilt  für  das  chronisch  entzünd- 
liche  Glaukom,     doch    blieb    hier    nur    der    Tonus    dauernd    herabgesetzt, 
wfthrend  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Sehschärfe  später  sank.   Beim 
Glankoma  simplez  gab  die  Sklerotomie  in  bezug  auf  die  Sehschärfe  günstigere 
Besaltste,  als  die  L-idektomie.     Der  Tonus   wurde  von  beiden  Operationen 
in  gleicher  Weise  günstig  beeinflußt.     Die  lridektomie  bietet  den  Vorteil, 
dafi  man  mit  einem  Eingriffe  auskommt     Erscheint   die  lridektomie  kontra- 
indiziert (Furcht  vor  Blutungen  u.  a.),  so  bietet  die  Sklerotomie,  eventuell 
wiederholt,  noch  leidliche  Aussichten.    Je  früher  operiert  wird,  um  so  mehr 
darf  man  auf  Erfolg  rechnen.     Die  Anwendung  der  Miotica  behält  als  Vor- 
behandlung  für   die   Operation   und   für   die   Nachbehandlung   ihren    Wert, 
schadigt  aber  nicht  wenige  Patienten  dadurch,  daß  sie  darüber  den  günstigen 
Zeitpunkt  fär  die  Operation  verpassen. 

Der  Buphthalmus  erfordert  möglichst  frühzeitig  ausgeführte  kleine 
^erotomien.  Beim  Sekundärglaukom  durch  Seclusio  pupillae,  Staphjloma 
<^nieae,  Keratektasie,  Leukoma  adhaerens  ist  die  lridektomie,  und  zwar  eben- 
^  möglichst  frühzeitig,  am  Platze.  Sehe  er. 


IL  AiehiTes  d'Ophtalmologie.    1906.   Mai— September. 
1)  Einige  Bemerkungen  über  die  In  der  Ophthalmochlrurgle  gebräuch- 
Iksben  Instrumente,  von  Landolt. 

Die  mit  Abbildungen  versehenen  Bemerkungen  beziehen  sich  zum  Teil 
^neh  auf  die  korrekte  und  inkorrekte  Haltungs-  und  Anwendungsweise  der 
^iistramente.  Neben  vielem  Bekannten  enthalten  sie  manchen  guten  Rat 
^d  Vwbesserungsvorschläge. 
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2)  Das  Sehen  der  Sohützen,  von  Ginestons  und  CouUand. 

Der  Artikel  ist  vom  militärischen  Btandponkte  ans  verfafit. 

Die  Ausübung  des  Schießens  ist  ein  Akt  des  monokularen  Sehens.  8ie 
ist  möglich  bei  einseitiger  Herabsetzung  der  Sehsoh&rfe,  ja  selbst  bei  TGlligem 
Verlust  eines  Auges.  Im  allgemeinen  wfthlt  der  Schutze  sein  besseres  Ange 
zum  Zielen«  Hieraus  folgt,  daß  die  Mehrzahl  der  links  anschlagenden 
Schützen  eine  herabgesetzte  Sehschärfe  des  rechten  Auges  haben.  Diejenigen, 
welche  beim  Zielen  beide  Augen  offen  halten,  sind  meist  monokulare  Am- 
bljopen,  welche  nicht  nötig  haben,  das  Bild  des  schlechteren  Auges  za 
unterdrücken. 

Hjpermetropie  muß,  wie  beim  Schießen  über  Visir  und  Korn  in  der 
Natur  der  Sache  liegt,  korrigiert  worden.     Selbstverständlich  andi  Myopie. 


3)  Die  EzBtirpation  dea  Gilienbodens,  von  Thomas-Bret. 

Der  unter  dem  Namen  der  Flar  er 'sehen  Operation  bekannte  Eingriff 
ist  im  allgemeinen  aus  kosmetischen  und  andren  Oründen  verlassen.  Verf. 
sucht  die  Bedenken  gegen  diese  Operation  zu  zerstreuen  und  empfiehlt  sie 
in  gewissen  Fällen  von  Einwärtskehrung  des  Lids. 


4)  Nicht  uloeriertes  Carcinom  des  Tränensackes,  von  Rollet. 

Mitteilung  von  3  Fällen  von  primärem  und  sekundärem  Carcinom  des 
Tränensackes  mit  anatomischer  Untersuchung. 


6)  Der  Zustand  des  Iriawinkels  bei  Luxation  der  Linae  und  Druck- 
Steigerung,  von  Terson. 

Li  4  Fällen,  welche  zur  Enukleation  geführt  haben,  wurde  der  Iris- 
winkel in  folgendem  Zustand  gefunden: 

Im  ersten  Falle  waren  die  Verhältnisse  durchaus  normale.  Im  zweiten 
war  der  Winkel  enger  und  die  Iriswurzel  mit  der  Hornhaut  verklebt. 

Im  dritten  Fall  war  der  Filtrationswinkel  auf  einer  Seite  durch  trau- 
matische Ruptur  der  Sklera  völlig  aufgehoben.  Auf  der  andren  Seite  be- 
stand zwar  noch  ein  normaler  Winkel,  jedoch  war  sein  Baum  fast  völlig 
mit  zelligem  Detritus  verstopft.  Im  vierten  Falle  war  der  Iriswinkel  voll- 
kommen vewachsen  und  aufgehoben. 


6)  Kapaulo-muskuläre  Vorlagerang    durch  nitelnng    dea   Moekela, 

von  Bourgeois. 

7)  Die  Mariotte'aohe  Region    und    die  Prognose    der  Mjropia,    von 

Oantonnet. 
Während  im  allgemeinen  die  Größe  des  blinden  Fleckes  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Myopie  Hand  in  Hand  geht,  gibt  es  doch  i^Ue  von  hoch- 
gradiger Myopie,  in  denen  der  blinde  Fleck  kaum  vergrößert  erscheint  Wir 
müssen  also  sagen,  daß  wohl  ein  großer  blinder  Fleck  ein  prognostisch 
ungünstiges  2^icben  ist,  daß  aber  seine  relative  Kleinheit  nicht  für  statio- 
näre Myopie  spricht.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Untersuchung  der  ganzen 
Mariotte 'sehen  Begion  von  viel  größerem  prognostischen  Interesse,  indem 
sie  in  subjektiver  Weise  häufig  schon  Funktionsstörung  ergibt,  wo  die  objek- 
tive Prüfung  noch  einen  normalen  Befund  zeigt. 
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8)  Üb6r  dto  sog.  rhanmAttsohen  Augmi-Aifoktioiün,  yon  Antonelli 

Das  Charakteristüaun  „rheumatiach*'  sollte  in  der  Benennang  gewisser 
Augenleiden  yerschwinden.  Denn  die  Angen-Affdküonen  bei  Oicht  und  akatem 
Gelenkrhemnatbrnns  sind  nach  der  Ansicht  des  Ver£'s  nichts  andres,  als  in« 
fektifiee  oder  toxische  Uveltiden,  hervorgerufen  dnrch  Metastase  oder  Septi- 
kftmie.  Die  rheomiatoide  Iritis,  gewisse  Formen  von  Keratitis,  Skleritis  nnd 
Neuritis  optica  sind  in  ihrer  Ätiologie  als  Erlülltnngskrankheiten  durchaus 
nicht  sicher  gestellt     Hftufig  steckt  Lues,  Tuberkulose,   Gonorrhoe  dahinter. 

9)  Cyanopaie  und  ZantoiMle  iMitikiiläaren  Unprunga  bat  demaelbon 
Individaum,  von  van  Duyse. 

Bei  einer  Star-Patientin  war  lange  Zeit  nur  sehr  spärliches  Licht  durch 
die  getr&bte  Linse  ins  Auge  gelangt.  Nach  der  prftparatorischen  Iridektomie 
stellte  flieh  Oelbsehen  ein  nach  Maßgabe  der  gelbgefftrbten  Katarakt,  die  in 
ibren  peripheren  Teilen  relativ  durchsichtig  war.  Nach  der  Extraktion  über- 
wog die  Kontrastfarbe,  nämlich  Blau. 


10)  Das  Adenom  der  Meibom'sdien  Drüsen,  von  Cabannes  nnd  Lafon. 


11)  Lappen-Keratektomie,  von  Fage. 

Die  Operation   hat   den  Zweck   zur  Herstellung  eines   guten  Stumpfes 
möglichst   viel   Hornhaut    zu   schonen   und    empfiehlt    sich    in   fallen   von 
lom  nsw. 


12)  Ein  rai  von  Blepharoobalaaia,  von  ScrinL 

13)  Thrombose  der  Centralvene  bei  einem  Tuberkulösen,  von  P^chin. 


I         14)  Epibulb&res  Epitheliom,  von  Gosmet'tatos. 

Der  Tumor  ging  vom  Limbus  aus.  Er  hatte  die  Bindehaut  und  von 
der  Hornhaut  das  vordere  Epithel,  die  Bowman'sche  Membran  und  die  ober- 
fl&chlichen  Lamellen  ergriffen.  Es  bestand  die  Tendenz  die  Hornhaut  und 
nicht  den  Limbus  zu  durchwachsen. 


15)  Kombinierte  Iridektomie  und  Sklerotomie  sur  Behandlung  des 

ohronisohen  Glaukoms,  von  Lag  ränge. 

Um  eine  wirkliche  Filtrationsnarbe  zu  schaffen,  übt  Verf.  folgendes 
Verfahren  aus: 

Er  vollführt  eine  Sklerotomie  derart,  daß  er  mit  dem  Oraefe 'sehen 
Messer  möglichst  durch  den  Scheitel  des  Filtrationswinkels  geht,  sodann  die 
Schnöde  nach  rückw&rts  dreht,  so  daß  die  Sklera  schnabelförmig  durchschnitten 
wird  and  mit  langem  Bindehautlappen  ausschneidet  Sodann  wird  der  Binde- 
b&BÜappen  nach  vom  gezogen  und  der  dadurch  hervorspringende  Schnabel 
^T  der  Hornhaut  anhängenden  Sklera  mit  einer  eigens  konstruierten  sehr 
faummen  Schere  abgeschnitten.     Als  letzter  Akt  folgt  die  Iridektomie. 


18)  Eine  spesielle  Form  der  Tuberkulose  des  Uvealtraktus,  von  P^chin. 


17)  Doppelseitige  vordere  Polar-Katarakt,  von  Onfray  und  Opin. 


18)  Osteo-Pevioatitis  naoh  Frontal^fitnus-EnUBündttag,  von  Moiso&nier. 


(Gnanlose,  Trachom)  verbindlich,  sind  und  in  allan  Listenimd  Nachweisongen, 
welche  die  Orannlose  betreffen,  Berücksichtigang  zu  finden  haben/' 
Der  Minister   der  geisÜichea,  Unter-  Der  Minister  des 

richts«  und  Medizinal-Angelegenheiten.  Innern. 

In  Vertretung:  In  Vertretung: 

gez.  Wever.  gez.  t.  Bischofihansen. 

Direktiven  für  die  üntersnchnng  und  Beurteilung  der 
Bindehaut-Erkrankungen  bei  Militärpflichtigen. 

Die  Untersuchung  der  Augenlid-Bindeh&ute  hat  durch  Umstülpen  der  Lider, 
in  trachomverseuchten  Gegenden  stets  auch  der  oberen,  zu  erfolgen. 


Abkftrzangen 

Ar  die 
Bintragangen 
in  die  Listen 


allen  Formen  von  festgestelltem  Trachom  (granu- 
löser Bindehaut-Entzündung,  Körnerkrankheit). 
Dabei    ist   die   Bindehaut  gerötet,    geschwollen,    ge- 
wulstet  und  von  unebener  Oberflftche;  sie  enthält  trübe, 
rötlich  graue  Kömer  (Granula),  besonders  in  den  Über- 
gangsfalten.    Der  obere  Teil  der  Hornhaut  ist  häufig 
miterkrankt,  getrübt,  von  baumförmig  vei^telten  Ge- 
fäßen überzogen  (Pannus) ;  im  späteren  Verlauf  kommt 
es  zu  strich-  und  fleckförmigen  Narben  von  bläulich- 
weißer Färbung  in  der  Bindehaut,  narbiger  Schrumpfung 
der  Lider  und  Einwärtsdrehung  der  Lidränder, 
schweren    Bindehaut-Erkrankungen     (öhn]e    Kenn- 
zeichen des  Trachoms)  und  deren  Folgezuständen, 
wenn  tiefergehende  Gewebs- Veränderungen  oder  Gewebs- 
zerstörungen  vorliegen,  gemäß  der  Ziffer  20  und  21  An- 
lage 1  D  und  E  der  Heerordnung. 

^  In  den  Bezirken,  in  weloben  eine  Bystematiscbe  Bekämpfang 
des  Trachoms  unter  staatlicher  Beihilfe  stattfindet,  werden  nnter- 
schieden: 
I.  Das  der  Behandlnng  noch  bedttrftige  Tifachom,  bei 
welchem  auseinander  su  halten  sind: 

a)  leichte  Falle  (eine  oder  beide  Übergangsf alten  sind  be- 
fallen), 

b)  mittelsohwere  Fälle  (die  ganze  Bindehant  der  Lider  — 
Übeigangsfalte  nnd  Bindehant  des  Tarsns  —  ist  tiefallen), 

c)  schwere  Fälle  (die  traobomatöse  Erkrankung  befindet  sich 
im  Stadinm  der  snlzigen  Entartung,  der  Geschwnrs-  und 
Narbenbildung.  Die  Kömer  sind  in  den  Übergang&falten  zu 
Wülsten  oder  Strängen  zosunmengeflosseD,  die  Oberfläche 
neigt  zu  geschwürigem  Zerfall  und  reichlicher  Absonderung; 
in  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut  zeigen  sich  Epithel-Ab- 
schürfungen, Infiltrate,  kleine  Substanzveriuste  oder  Trübungen 
und  GefiBentwicklung;  die  Bindehaut  der  Übergangsfalten 
nnd  der  Tarsi  ist  mehr  oder  weniger  von  Narbensügen  durch- 
setzt und  verkürzt,  der  Tarsus  geschrumpft  und  Ycrbildet, 
der  Lidrand  mit  den  Wimpern  einwärts  gerichtet). 

II.  Das  abgelaufene  Trachom  mit  erheblichen  Folgezuständen 
(verasrbtes  Trachom). 


Augen 
Tr.» 


Augen 
K.  IL 


Augen 
Tr.  1. 
Angan 
Tr.  m. 
Augen 
Tr.  8. 


Augen 
Tr.  n. 
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Nr. 


IL  Die  Anafaebüsg  ist  sul&gsig 
bei: 


Abkflnuigeii 

f&r  die 
EiDtragnngen 
in  die  Listen 


Angen 
Tr.  T. 

Ai^en 


Angen 
K.  L 


traehomyerdftchtigen  Erkrankungen. 

Follikelschwellnng  der  Bindehaat  ohne  den  Cha- 
rakter des  Trachoms,  sei  es  mit  oder  ohne 
Katarrh. 

Hiemnter  sind  diejenigen  F&Ue  zu  verstehen,  bei 
denen  sich  im  Bereiche  Tomehmlich  der  unteren  Über- 
gangsfalten oberflächliche,  leicht  durchschimmernde  Er- 
habenheiten von  Bläschenform  auf  normaler  oder  nur 
wenig  veränderter,  glatter  Bindehaat  befinden. 

akuten  und  chronischen  Bindehaut-Erkrankungen 
nicht  trachomatöser  Art  ohne  tiefergreifende 
Gewebsveränderungen. 

Zu    berücksichtigen    ist    auch    Anlage    1 G  20   der 
!        Heerordnung. 

4)  Im  Verein  f&r  die  Geschichte  Berlins  hielt  Direktor  Hinze  vom 
Blindenheim  in  Königswusterhausen  einen  Vortrag  über  die  Entwicklung 
des  deutschen  Blindenwesens.  Der  Bedner  teilte  die  Geschichte  des 
Blindenwesens  in  vier  Zeitalter,  denen  er  die  Leitworte:  „Verehrt,  ernährt, 
belehrt  und  bewehrt*'  gab.  Im  Altertum  verehrte  man  in  den  Blinden  die 
Priester  und  Seher,  im  Mittelalter  begann  man  für  sie  zu  sorgen  und  er- 
richtete Blindenheime,  in  Deutschland  1178,  in  Paris  1260  unter  Ludwig 
dem  Heiligen.  Die  Neuzeit  sorgte  für  die  Schulbildung  und  die  Ausbildung 
der  Blinden,  und  die  Fortschritte,  die  auf  diesem  Gebiete  gemacht  worden 
sind,  geben  dem  Blinden  im  zwanzigsten  Jahrhundert  eine  Wehr  im  Kampfe 
nms  Dasein.  Berlin  darf  sich  den  Ruhm  zuschreiben,  die  erste  deutsche 
Blindenanstalt  errichtet  zu  haben.  Sie  trat  am  11.  August  1806,  also  vor 
hundert  Jahren  ins  Leben,  auf  Veranlassung  des  französischen  Philanthropen 
Valentin  Hauy^,  der  bereits  1784  eine  solche  Anstalt  in  Paris  errichtet  hatte. 
Die  Anstalten  in  Dresden  (1809),  Breslau  (1818),  Freising  (1826),  Stuttgart 
(1827)  u.  a.  folgten.  Vor  genau  fün&ig  Jahren,  am  10.  Dezember  1856,  er- 
öffiaete  der  durch  Hiensch  begründete  „Verein  zur  Fürsorge  für  erwachsene 
Blinde*'  seine  Blindenanstalt  in  der  Wilhelmstraße  4.  Die  königliche  Blinden- 
anstalt, deren  erster  Leiter  der  Lehrer  am  grauen  Kloster,  Dr.  August  Zeune, 
der  „Vater  der  Blinden*'  wurde,  erhielt  sich  unter  den  Wirren  des  Krieges 
1806  mit  äußerster  Mühe  und  konnte  nach  und  nach  vergrößert  werden, 
nachdem  ihr  auch  ein  Legat  des  Freiherm  v.  Botenburg  mit  88000  Talern 
zugefallen  war.  Als  die  Anstalt  1877  nach  Steglitz  verlegt  wurde,  errichtete 
der  Magistrat  von  Berlin  die  Städtische  Blindenschule,  die  sich  jetzt  in  der 
Oranienstraße  befindet.  Die  genannten  Institute,  sowie  viele  private  Ver- 
einigungen haben  Segensreiches  für  die  Blinden  geleistet  und  dank  den  Fort- 
schritten in  der  Augenheilkunde  ist  die  Zahl  der  Blinden  in  Deutschland 
ständig  in  der  Abnahme  begriffen.  Sie  betrug  1871  noch  96  auf  lOOOOO  Ein- 
wohner, 1900  nur  noch  55. 

■  1746—1828,  Lehrer,  Yerf,  von  Essai  sar  IMdttealion  des  aveogleB,  1786.    H. 
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Das  Hanptangenmerk  in  der  Blindenförsorge  ist  beute  darauf  gerichtet, 
die  Blinden  zu  erwerbsf&higen  Menschen  heranzubilden.  Diesem  Bestreben 
bringt  der  Kaiser  reges  Interesse  entgegen  und  durch  seine  ünterstätzang 
war  es  möglich,  in  Königs  Wusterhausen  1901  eine  unter  seinem  Protektorat 
stehende  Anstalt  zu  errichten,  welche  beste  Erfolge  in  der  Ausbildung  der 
Blinden  zu  verzeichnen  hat.  (Voss.  Z.) 

Bibliographie. 

1)  Fortgesetzte  Untersuchungen  zur  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  angeborenen  Störungen  des  Farbensinnes,  L  Teil, 
von  W.  A.  Nagel.  (Zeitschr.  f.  Sinnesphysiologie.  Bd.  41.)  Ver£  hat  sich 
in  den  letzten  Jahren  eingehend  mit  den  sogen,  anomalen  Trichromaten  be- 
schäftigt und  ist  zu  dem  Schuß  gekommen,  daß  dieser  Typus  als  untauglich 
för  Eisenbahn-  und  Marinedienst  zu  betrachten  ist.  Dieser  Ansicht  sind  die 
Behörden  beigetreten  und  haben  auch  diese  Oruppe  Farbenuntuchtiger  vod 
verantwortungsvollen  Posten  im  Eisenbahndienst  ausgeschlossen.  Da  nun 
mit  Hilfe  des  alten  Holm gren' sehen  Verfahrens  diese  Formen  von  Farben- 
sinnstörungen sich  nicht  sicher  feststellen  lassen,  wurden  statt  dessen  die 
Nagel' sehen  Farbentafeln  in  ihrer  speziell  für  die  Diagnose  der  anomalen 
Trichromaten  erweiterten  Form  von  den  Behörden  offiziell  eingeführt.  Die 
Gründe,  die  den  Verf.  zu  diesem  erfolgreichen  Vorgehen  veranlaßten,  darzulegen, 
ist  der  Hauptzweck  der  vorliegenden  Arbeit.  Unter  den  anomalen  Trichro- 
maten, die  übrigens  ziemlich  genau  dem  entsprechen,  was  man  früher  als 
„farbenschwach*^  im  Gegensatz  zu  „farbenblind*^  bezeichnete,  unterscheidet 
Verf.  wieder  zwei  Gruppen:  die  Bot-Anomalen  und  die  Grün- Anomalen,  je 
nachdem  die  Erkennungsffthigkeit  mehr  für  Bot  oder  für  Grün  herabgesetzt 
ist.  Auch  graduelle  Unterschiede  kommen  vor  und  die  extremen  Fälle 
können  leicht  mit  den  entsprechenden  Dichromaten  verwechselt  werden.  Die 
Anomalen  zeigen  den  normalen  Trichromaten  gegenüber  gewisse  Eigentümlich- 
keiten: Von  praktischer  Bedeutung  für  ihre  Beurteilung  hinsichtlich  der 
Bahndienst-Tauglichkeit  ist,  daß  sie  zur  Erkennung  gewisser  Farbenunterschiede 
sowohl  eines  größeren  Gesichtswinkels  als  auch  l&ngerer  Zeit  bedürfen.  Auch 
die  für  sie  charakteristische  Steigerung  des  Simultankontrastes  kann  von 
Wichtigkeit  sein,  da  es  passieren  kann,  daß  eine  zwischen  zwei  roten  Laternen 
befindliche  weiße  einem  solchen  Anomalen  infolgedessen  als  grün  erscheint. 
Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  bei  den  Anomalen  sich  findende  größere 
Ermüdbarkeit  des  Farbensinnes.  Unter  den  bisherigen  diagnostischen  Hilfs- 
mitteln müssen  die  Holmgren 'sehen  Wollproben  als  nicht  mehr  ausreichend 
bezeichnet  werden.  Die  S  tili  in  g' sehen  pseudo-isochromatischen  Tafeln  sind 
sehr  geeignet  zu  einer  der  Hauptuntersuchung  voraufgehenden  Vorprobe. 
Für  sich  allein  reichen  sie  aber  nicht  aus,  da  sie  zu  verschiedenen  Ünter- 
suchungsfehlem  Anlaß  geben  können.  Auch  die  Florkontrastmethode  nach 
Pflüger  und  das  Daae'sche  Verfahren  reicht  nicht  aus.  Dagegen  hat  Verf. 
seine  zuerst  1898  herausgegebenen  pseudo-isochromatischen  Tafeln  bei  der 
neuesten  1906  bei  J.  F.  Bergmann  erschienenen  Auflage  soweit  vervoll- 
kommnet, daß  sie  auch  zur  Diagnose  der  anomalen  Trichromaten  ausreichen. 
Das  Prinzip  und  die  Anwendungsweise  dieser  Tafeln  wird  zum  Schluß  näher 
erläutert. 

2)  Über  das  sogen.  Pseudo-Oraefe'sche  Symptom,  von  Hubert 
Sattler  in  Leipzig.    (Festschrift  für  J.  Bosenthal.    Leipzig.    19060    Von 
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dem  für  die  Basedow'sche  Krankheit  charakteristischen,  wenn  auch,  da  es 
auch  bei  Oesnndmi  heobachtet  wurde,  nicht  pathognomonischen  Graefe 'sehen 
Zeichen  ist  zu  unterscheiden  das  Pseudo-Graefe'sche  Symptom.  Es  ist  als  eine 
Art  Mithewegung  aufzufassen,  die  dadurch  zustande  kommt,  daß  hei  einer  un- 
vollkommenen,  hzw.  ungleichmäßigen  Lfihmung  des  Okulomotorius  der  dem 
gelähmten  Muskel  zugehende  Bewegungsimpuls  in  die  weniger  geschädigten 
Innerrationshahnen  ausstrahlt.  Die  Störung  ist,  wie  aus  den  bisher  be- 
sdiriebenen  und  im  Auszug  mitgeteilten  Fällen  hervorgeht,  stets  erworben. 
Eine  das  Oraefe'sche  Symptom  vortäuschende  Erscheinung  kommt  femer  bei 
einseitiger  Okulomotoriusparese  vor,  wenn  die  Lähmung  das  sehtüchtigere, 
zom  Fixieren  benutzte  Auge  befällt,  um  die  Blicklinie  horizontal  zu  stellen 
and  gleichzeitig  die  Pupille  frei  vom  oberen  Lad  zu  halten,  ist  eine  abnorm 
starke  Innervation  der  geschwächten  Muskeln  erforderlich.  Dieser  entspricht 
am  gesunden  Auge  eine  Sekundärablenkung  des  Bulbus  nach  oben  und  eine 
abnorm  starke  Hebung  des  oberen  Lides,  die  dann  auch  bei  langsamer 
Senkung  der  Blicklinie  noch  bemerkbar  bleibt 

8)  Über  embryonale  Transplantation,  von  Prof.  Dr.  Hans 
Spemann.  Vortrag,  ^h.  auf  d.  78.  Viers.  d.  Oesellsch.  Deutscher  Naturf. 
0.  Ärzte  in  Stuttgart  (Deutsche  Med.  Woch.  1906.  Nr.  41.)  Es  sind 
hochinteressante  embryologische  Experimente,  über  die  in  diesem  Vortrag 
berichtet  wird.  Vor  10  Jahren  war  es  Oustav  Born  zuerst  gelungen,  bei 
Amphibien  Doppelmißbildungen  künstlich  zu  erzeugen,  indem  er  ganz  junge 
Larven  zerschnitt  und  nicht  zueinander  gehörige  Stücke  wieder  zusammen- 
heilte. Das  Verfahren  nannte  er  embryonale  Transplantation.  Mit  ihrer 
Hilfe  ließ  sich  die  Frage  entscheiden,  ob  in  einem  bestimmten  Entwickelungs- 
stadium  gewisse  Bezirke  des  Keimes  schon  für  die  Entwicklung  zu  einem 
differenzierten  Organ  vorausbestinunt  sind,  oder  ob  ihre  Entwickelung 
sich  unter  dem  Einfluß  ihrer  Umgebung  vollzieht.  Auf  diese  Weise  hat  der 
Amerikaner  Lewis  auch  ein  ophthalmologisch  wichtiges  Problem  gelOst  Er 
zeigte  nämlich,  daß  nicht  etwa  nur  die  Stelle  der  Epidermis  zur  Linsen- 
bildmig  befähigt  ist,  welcher  sie  normalerweise  obliegt,  sondern  daß  der  Beiz 
Ton  Seiten  des  mesodermalen  Augenbechers  das  Wesentliche  ist,  und  daß  jede 
beliebige  andere  Stelle  der  Haut  dazu  angeregt  werden  kann,  sobald  der 
Angenbecher  durch  Transplantation  mit  ihr  in  Berührung  gebracht  wird.  Dem 
Vortr.  selbst  gelang  es,  schon  in  sehr  frühem  Stadium  bei  noch  weit  ofifener 
MeduUarplatte  scharf  abgegrenzte  Augenbezirke  festzustellen,  deren  Zellen 
wahrscheinlich  schon  in  solche  für  die  Betina  und  solche  für  das  Tapetum 
geschieden  sind.  Daß  diese  äußerst  subtilen  Operationen  eine  ziemlich  kompli- 
zierte Technik  erfordern,  ist  begreiflich. 

4)  Über  die  Beziehungen  der  Tetanie  zum  weiblichen  Sexual- 
apparat, von  Dr.  E.  Groß.  (Münchener  Med.  Woch.  1906.  Nr.  88.)  Bei 
wei  Tetaniefällen  (Frauen  von  27,  bzw.  34  Jahren),  die  vom  Verf.  mit  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Gravidität  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden,  ist  bemerkenswert,  daß  beide  Male  Cataracta  incipiens  festgestellt 
Würde. 

5)  Über  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen, 
Ton  Dr.  J.  Thies.  (Münchener  Med.  Woch.  1906.  Nr.  33.)  Verf.  empfiehlt 
auf  Grund  von  Versuchen,  die  in  der  Zweifel'schen  Klinik  angestellt  wurden, 
^  I^Iq  Argentum  aceticum  als  ein  Prophylacticum,  das  dem  Argentum 
nitricam  an  Sicherheit  der  Wirkung  überlegen  ist  und  ihm  an  Beizwirkung 
oaehstebt 


6)  Le^ons  d'ophtalmom^trie,  par  G.  Weiss.  (Paris.  1906.)  In 
9  Vorlesungeii  bietet  das  &81ich  geschriebene  und  mit  theoretischen  Er* 
örtenmgen  nicht  mehr  als  nötig  beschwerte  Bnch  einen  Tollständigen  Kursus 
der  Fnnktionsprüfang  des  Anges  sowie  der  Lehre  von  den  Befraktions- 
anomalien  nnd  ihrer  Behandlung. 

7)  Akkommodationskrampf,  von  Prof.  Dr.  EOnigshöfer.  (Württ. 
Medic.  Corresp.-BL  1906.)  Verf.,  der  von  jeher  für  die  Existenz  des  echten 
Akkommodationskrampfes  eingetreten  ist,  ergreift  aufs  neae  das  Wort  zur 
Verteidigung  dieser  Anschauung,  indem  er  einerseits  acht  hierhergehörige 
Krankengeschichten  -  veröffentlicht,  andrerseits  eine  Obersicht  über  die  bis- 
herige Literatur  gibt  und  von  den  gegnerischen  Stimmen  namentlich  die 
Ausführungen  von  Hess  in  der  zweiten  Auflage  des  Handbuches  von 
V.  Oraefe-Saemisch  einer  eingehenden  Kritik  unterzieht. 

8)  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  verti- 
kalen Blickbewegungen,  von  Dr.  H.  Steinert  und  Prof.  Dr.  A.  Biel- 
schowsky.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  83  u.  34.)  Mitteilung 
eines  Falles,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  einen  paralytischen  Anfall  eine 
auf  die  Vertikalbewegungen  beschränkte,  streng  assoziierte  BlickUhmung  ein- 
stellte. Die  gleichsinnigen  Lateralbewegungen  waren  vollkommen  normal, 
die  Konvergenz  erschwert,  aber  nie  aufgehoben.  Die  sehr  interessanten  be- 
sonderen ümstftnde,  unter  denen  sich  die  Blickl&hmung  darbot,  und  die 
daran  geknüpften  physiologischen  Erörterungen  lassen  sich  in  kurzem  Referat 
nicht  gut  wiedergeben.  Anhangsweise  werden  noch  zwei  weitere  Falle  von 
Blickl&hmung  mitgeteilt,  die  mit  dem  ersterw&linten  große  Ähnlichkeit  zeigen. 

9)  Über  Hemianopsie  mit  Orientierungsstörungen,  von 
Alfons  Orüger.  (Beitr.  z.  Augenheilk.  66.  HefL)  Li  dem  mitgeteilten 
Falle  blieb  nach  einem  apoplektiformen  Anfall  eine  rechtseitige  Hemianopsie 
zurück.  Nach  mehreren  leichteren,  vorübergehenden  Attacken  von  rechts- 
seitigen Paresen  trat  unter  rechtsseitigen  hemiplegischen  Erscheinungen 
Erblindung  ein,  wobei  außerdem  asymbolische  Symptome,  hochgradige  Oe- 
dächtnisschwäche  und  Störungen  der  Orientierung  im  Rauine  zu  beobachten 
waren.  Während  das  Sehvermögen,  abgesehen  von  einer  hochgradigen  6e- 
sichtsfeldbeschiHnkung,  wiederkehrte,  blieben  die  psychischen  Defekte  bis  zu 
dem  an  Leberkarzinom  erfolgten  Tode  bestehen.  Ln  Anschluß  an  diese 
Krankengeschichte  gibt  Verf.  eine  ausführliche  Literatur-Übersicht  und  be- 
spricht die  bisherigen  Erklärungs- Versuche  dieses  Symptomenkomplexes. 

Bruns  (StegUtz). 
10)  Westnik  OphthalmologiL  November — Dezember  1906.  Nekrolog: 
Prof.  Adamük  von  A.  Agababow.  —  A.  Schimanowsky:  Über  den  Zu- 
sammenhang der  follikulären  Bindehaut-Erkrankungen  mit  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraumes.  —  P.  Prokopenko:  Zum  Einfluß  der  vollen  Kor- 
rektion bei  Myopie  auf  die  Häufigkeit  der  Entstehung  der  spon- 
tanen Netzhaut- Ablösung.  — P.  Tschistjakow:  Echinococcus  orbitae.  — 
M.  Kadinsky:  Über  eine  Varietät  des  akuten  Bindehautkatarrhs.  —  A.  Zazkin: 
Ein  Fall  von  epibulbärem  Sarkom.  —  Th.  Kuhli:  Über  die  Anwendung 
zweier  neuen  Anästhetica:  Alypin  und  NovocaYn.  —  Referate.  —  Sitzungs- 
berichte: XXXIL  VersammL  Ophtb.  Gesellschaft  Heidelberg  1906.  Ophthal- 
mologische Gesellschaft  in  Odessa.  —  Ophthalmologische  Chronik. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrttcken  wird  gebeten  (Berlin  NW,  26  SehiffbanerdaiiiD J 
Verlag  von  Vra  ä  Comp,  in  Leipiig.  —  Dmok  von  Mmen  ä  Wnno  inOMpslg. 
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I.  Ein  FaU  von  metastatischer  Augen-Entzündung  mit 
anatomischer  Untersuchung. 

Von  J.  mnehlMr;  nmd  H.  Ginsberr. 

I.  Klinische  Beobachtung. 

Ein  lljähiiger  Knabe  F.  F.  erkrankte  am  11.  Oktober  1906  an 
Oelenk-Rheamatisnius  und  lag  zu  Bett  bis  zum  29.  Oktober  1906.  An 
diesem  Tage  wurde  er  in  die  Poliklinik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Max  Michaelis 
gebracht,  dem  ich  ffir  die  folgenden  Bemerkungen  zu  Dank  verpflichtet  bm: 

,y6elenk-Schwellungen  aMen  vorher  bestanden  haben.  Jetzt  besteht 
Fieber,  Haut-  und  Drüsen-Abszesse,  Milz- Anschwellung,  Nieren-Entzündung. 
Wir  fassen  die  Erankhheit  als  eine  septische  auf.  —  Bei  der  zweiten 
Untersuchung  am  19.  November  1906  war  das  Allgemeinbefinden  bedeutend 
gebessert,  der  Urin  bm,  die  Milz  nur  noch  wenig  vergröBert«^ 

Etwa  zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  also  am  21.  Oktober 
1906,  bemerkten  die  Eltern  eine  graue  Haut  in  der  linken  PupiUe.  Der 
behandelnde  Arzt  verordnete  Tropfen  und  warme  Umschlage. 

Am  16.  November  1906  wurde  der  Knabe  in  meine  öfifentlicbe  Sprech- 
stunde gebracht.  Er  war  fieberfrei.  Das  rechte  Auge  gesund,  leicht  kurz- 
sichtig.   Mit  —2,25  D.  S  «»  Vsf  ^n  ^Vt'  in  26  om,  Gesichtsfeld  normal 

Das  linke  Auge  hat  keinen  Lichtschein.  Dasselbe  ist  leicht  gerötet 
etwas  tränend,  weich,  bei  der  Betastung  schmerzhaft.  Die  Hornhaut  ist 
klar,  die  Pupille  ziemlich  rund,  aber  nicht  ganz  erweitert.  Auf  der  Yorder- 
kapsel  eine  kleine,  weißliche  Trübung.  Linse  durchsichtig.  Hinten  ist  dieselbe 
verdeckt  durch  einen  grauweißen  Abszeß  im  Glaskörper  mit  Blut-Punkten. 

Ein  metastatischer  Glaskörper- Abszeß  nach  septischem  Fieber 
wird  angenommen,  Atropin-  und  Cocain-Einträuflung  angeordnet 


Kg.  1. 

Am  19.  November  1906  ist  das  stockblinde  Auge  stark  gereizt,  bei 
Druck  sehr  schmerzhaft.  Deshalb  wird  Enukleation  angeraten.  Der  ganz 
wttcke  Augapfel  würde  ja  doch  erheblich  schrumpfen.  Die  Gefiihr  der 
sympathischen  Entzündung  des  gesunden  ist  doch  nicht  so  unbedeutend. 
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Am  20.  November  1906  Enakleati<Hi,  unter  geringer  Ant&abung.    Beiz- 
lon  Heflang.    Der  Knabe  ist  beute  gesood,  sein  rechtes  Ange  normal 

Am  25.  November  1(06  wird  der  heranegenommene,  in  Formol  auf- 
bewahrte Augapfel  im  senkrediten  Dorcbmeeser  dmrcbiohnitten.  (Vgl.  Fig.  1.) 
Glaskörper  geschrnmpft,  Ciliarkörper  abgehoben,  miliare  Abszeßeken 
im  Aogengrund. 


IL  Anatomiseher  Befand. 

Aas  dem  in  Formel  konservierten,  horizontal  halbierten  Babns  ist  die 
Linse  heraosgefidlen.  Hinter  der  Iris  eine  etwa  2  mm  dioke  weißgelbe 
Schiebt^  die  Fan  plana  corp.  ciL  bis  zur  Ora  bedeckend.  Netzhaut  li^gt  der 
Aderhaat  an.  Auf  ihrer  Innenfläche  im  hinteren  Abschnitt  einige  graue 
miliare  Knötchen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Cornea  ohne  Besonderheiten. 

Iris  in  ungleichmäßiger  Weise  mit  ein-  und  mehrkemigen  Rundzellen 
nnd  Mastzellen  infiltriert  Viele  Oef&ße  zeigen  Vergrößerung,  einige  auch 
Vermehrung  der  Endothelien.  Auf  der  Vorderseite  hie  und  da  Klumpen 
TOD  Exsndatzellen  sowie  homogen  geronnene  Massen. 

In  den  Maschen  des  Ligam.  pect  einige  Leukozyten. 

Corpus  ciliare:  Die  hintere  Hälfte  des  Ciliarkörpers  ist  durch 
homogen  geronnene,  rote  und  weiße  Blutkörperchen  enthaltende  Masse  von 
der  Sklera  abgehoben.  Ciliarmuskel  ödematOs:  im  Sohnittpräparat  drängen 
Beihen  blasser  bläschenartiger  Oebüde,  welche  das  intermuskuläre  Binde- 
gewebe erfaUen,  die  Muskelbündel  auseinander.  Im  extramuskulären  Binde- 
gewebe des  Ciliarkörpers  stellenweise  mäßige  kleinzellige  Infiltration.  Das 
angefärbte  Epithel  der  Pars  plana  ist  vom  Piginentepithel  durch  eine  schmale 
Gewebsschicht  abgehoben,  welche  aus  Zellen  mit  großem,  rundem  oder 
unregelmäßig  ovalem,  blaßgefarbtem  Kern,  spärlichen  Lymphozyten  und 
Leakozyten,  freiem  und  in  Zellen  eingeschlossenem  Epithelpigment  sowie 
feinen  bluthaltigen  Oefäßen  zusammengesetzt  ist  An  einer  Stelle  nahe 
dem  hinteren  Bande  finden  sich  in  der  hier  ganz  auflockerten. Pigment- 
epithelschicht  einige  Oefaßdurchschnitte.  Das  Ciliar-Epikhel  ist  stark  von 
EiterzeUen  durchsetzt  und  überall  bis  zur  Ora  von  einer  dicken  Lage  jangen, 
Zell-  und  gefißreichen  Bindegewebes  (Oranulationsgewebe)  bedeckt  Dieses 
Granolafcionsgewebe  geht  achsenwärts  in  eine  die  vorderen  Olaskörperpartien 
einnehmende  Eisudatmasse  über,  welche  teils  mehr  aus  Fibrin  mdt  ein- 
geschlossenen roten  und  weißen  Blutkörperchen,  teils  aus  dichteren  Haufen 
von  Eiterz^en  mit  spärlicheren  faserigen  Qerinnseln  besteht 

Der  Olaskörper  zeigt,  soweit  er  im  Präparat  noch  vorhanden  ist, 
Teistieute  Eiterzellen  und  überhaupt  vermehrten  Zellgehalt 
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Chorioidea  im  vordersten  Abflchnitt  kleinzellig  infiltriert  und  hier,  ebenso 
wie  der  Ciliaikörper,  dnrch  blathaltiges  Exsudat  von  der  Sklera  abgehoben: 
Im  übrigen  nur  hie  und. da  leichte  Kemvermehrung,  wobei  es  sich  sowohl 
um  Lymphozyten  und  Mastzellen  als  auch  um  schmale  Bindegewebs- 
keme  handelt. 

Retina  an  der  Ora  serrata  ein  kleines  Stück  durch  blathaltiges 
Exsudat  von  der  Aderhaut  abgehoben.  Die  Ora  selbst  erscheint  durch  das 
oben  beschriebene  Granulationsgewebe  in  einer  kleinen  Falte  nach  innen 
gezogen.  Nach  hinten  von  der  Ora  in  wechselnder  Starke  eitrige  Infiltration 
der  innersten  Schichten.  Diese  sind  stellenweise  ganz  eingeschmolzen,  so 
daß  nur  spärliche  Beste  von  Ganglienzellen  und  Gewebsfasem,  letztere 
manchmal  in  etwas  größeren  Fetzen  sequestriert  (vgl.  Fig.  2),  im  Eiter  er- 
kennbar sind.  Um  fast  alle  Gefäße  herum  dichte  kleinzellige  Infiltration. 
An  mehreren  Stellen,  besonders  im  hinteren  Abschnitt,  finden  sich  bis 
miliare  Klumpen  von  Eiterzellen,  deren  größte  schon  bei  Betrachtung  mit 
bloßem  Auge  als  graue  Knötchen  erkennbar  waren.    (Vgl.  Fig.  2.)    In  den 
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Fig.  2. 

SohDitt  darch  eines  der  miliareDi  graaen  Knötchen. 

A.  K,  Äußere  Kömerschicht,  etwas  ödematös. 

/.  K.  Innere  Körnerschiebt. 

Q.  Qefaßdorchschnitt  in  der  Nervenfaserschicht. 

In  dem  Eiterknötchen  ein  seqnestrierteB  Stück  der  Nervenfaserschicbt. 

Vergrößerung  =  90. 

mittleren  .und  äußeren  Netzhautschichten  nur  vereinzelte  Leukozyten.  Um 
die  Papille  herum  findet  sich  eine  kurze  Strecke  weit  Fzsudat  in  der 
Zwischenkörnerschioht.  Man  sieht  hier  die  Fasern  durch  eine  homogene, 
mit  Eofiin  intensiv  färbbare  Masse  auseinander  gedrängt,  welche  blasse 
ungefärbte  Tropfen  und  Kerne  enthält;  letztere  gehören  teils  Leukozyten 
an,  teils  sind  sie  wohl  Elementen  der  Körnerschichten  zuzusprechen. 

Die  Papille  zeigt  hochgradige  Schwellung  und  perivaskuläre  Infiltration 
mit  Eiterzellen,  Lymphozyten  und  Plasmazellen.  Aus  der  trichterförmigen 
Exoavation  erhebt  sich  ein  in  den  Glaskörper  vorspringender  Zapfen  von 
typischem  Qranulationsgewebe,  in  welchem  deutlich  Reste  der  Hyaloidea 
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in  Gestalt  ?on  Durchschnitten  einer  feinen,  vielfach  gefolteten  Membran 
siebtbar  «nd. 

Im  Sehnervenstanmi  ganz  diffus  hier  mehr,  dort  weniger  Lymphozyten 
Qnd  namentlich  polynukle&re  Leukozyten,  die  Kerne  der  letzteren  meist  zu 
anr^lmäfiig  länglichen  Gebilden  ausgezogen.  Die  Kerne  liegen  nicht  nur 
in  den  Septen  und  im  centralen  Bindegewebe,  sondern  auch  innerhalb  der 
XenrenfaserbündeL  Der  Markgehalt  erscheint  an  Weigert- Präparaten 
nonnal. 

Mijkro Organismen  wurden  in  einigen  darauf  untersuchten  Schnitten 
Dicht  gefunden. 

Epikrise.  Das  Granulationsgewebe  auf  der  Papille  und  auf  der  Pars 
plana  des  Ciliarkörpers  zeigt  das  gleiche  Stadium*  Wir  dürfen  daraus 
schließen,  daß  an  diesen  beiden  Stellen  ungefthr  gleichzeitig  ein  Austritt 
der  im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  ins  Gewebe  stattgefunden  und 
eine  exsudativ-produküve  Entzündung  hervoi^rufen  hat  Die  Iritis  und 
die  eitrige  Retinitis  sind  jedenfalls  jüngeren  Datums,  und  letztere  vielleicht 
nicht  direkt  durch  Ansiedlung  yon  Mikroorganismen,  sondern  durch  die  den 
Glaskörper  durchdringenden  Toxine  hervorgerufen. 

Eine  metastatische  Ophthalmie  geht  gewöhnlich  von  der  Betina  aus. 
Kommt  die  Uvea  in  Betracht,  so  handelt  es  sich,  worauf  schon  Azbmfbld 
aufmerksam  machte,  um  den  ebenen  Teil  des  Ciliarkörpers,  wo  den  weit- 
maschigen Haargefößen  ein  zweites  engeres  Kapillametz  aufgesetzt  ist  Auch 
im  vorliegenden  Fall  dürfte  in  dieser  Gegend  eine  frühzeitige  Ansiedlung 
der  Krankheits-Erreger  stattgefunden  haben.  Das  gleichzeitige  Ei^ffensein 
der  Papille  mit  folgender  Produktion  von  Granulationsgewebe  bei  metasta- 
tischer Ophthalmie  dürfte  als  ein  seltenes  Vorkonunnis  zu  bezeichnen  sein. 


[Mitteilung  aus  dem  St  Margarethenspitale  in  Budapest] 

IL    Über  die  Spiegelbilder  der  intraoculären  Tumoren. 

Von  SpitalsordiDariiu  Dr.  Julius  FeJ^r. 

Die  ophthahnoskopische  Diagnose  der  Geschwülste  der  inneren  Augen- 
hänte  ist  manchmal  sehr  leicht,  manchmal  stößt  sie  auf  so  viele  Hindemisse, 
daß  man  die  sichere  Diagnose  nur  auf  Grund  der  Wahrscheinlichkeit  und 
der  sie  begleitenden  Nebenumstände  stellen  kann.  Ich  sehe  von  solchen 
Terhältnissen  ab,  wo  die  Geschwulst  schon  die  äußere  Haut  des  Augapfels 
spannt  und  sekundäres  Glaukom  verursacht,  dann  muß  man  das  Auge 
ohne  weiteres  enuklelren;  wir  haben  daher  genug  Zeit,  uns  von  der  Richtig- 
keit der  Diagnose  bei  der  Sektion  des  Augapfels  zu  überzeugen,  da  wir 
nur  acht  zu  geben  haben,  daß  wir  den  Sehnerven  genug  tief  abschneiden 
and  dessen   karzinomatöse  oder  glaukomatöse  lokale  Metastasen  aus  der 
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Tiefe  der  Orbita  grfindlich  herauskratzen  oder  mit  Thermokaater  v^brennen 
wollen.  Ich  will  in  dem  Rahmen  meiner  Abhandlung  nar  jene  Fälle  be- 
spredieni  bei  welchen  das  Auge  äußerlich  keine  Veränderung  zeigte  es  voll- 
ständig erblindete  oder  das  Sehvermögen  in  hohem  Orade  sank  und  der 
Patient  nodi  keine  Ahnung  hat,  welche  verhängnisvolle  Krankheit  sein 
Auge  in  sich  birgt  Versuchen  wir  nur  einem  solchen  —  noch  sehenden  — 
Patienten  mitzuteilen,  daß  in  seinem  Auge  eine  maligne  Geschwulst  wächst, 
daß  sein  Auge  sofort  enuklelrt  werden  muß,  sonst  ist  sein  Leben  gefährdet, 

—  so  läuft  ein  solcher  Patient  mit  Entrostung  zu  einem  andren  Arzte  und 
wer  weiß,  bei  dem  wievielten  er  bleibt!  Mehrere  Kranke  ent^gen  mir  das 
Vertrauen,  weil  ich  zufallig  der  erste  war,  der  die  richtige  Diagnose 
stellte  und  es  notwendig  erachtete,  dieselbe  den  Angehörigen  oder  dem 
Kranken  mitzuteilen. 

Unter  die  Spiegelbilder  der  intraokularen  Tumoren  ist  das  bekannteste 
jmies  des  Glioms;  der  es  einmal  sah,  wird  es  nie  vergessen  und  verwechseln. 
Die  unter  dem  Namen  „amaurotisches  Katzenauge  von  Bebb^'  bekannte  Er- 
scheinung  macht  die  Anwesenheit  des  Olioma  retinae  fast  zweifellos. 
Zweifellos,  aber  nicht  sicher,  weil  in  der  Literatur  Fälle  beschrieben  sind 

—  ich  beobachtete  auch  einen  — ,  bei  welchen  Pseudotumor  oder  das  Pro- 
dukt der  chronischen  fibrinösen  Entzündung  der  Aderhaut  oder  des  Glas- 
körpers einen  ähnlichen  Reflex  im  Bulbus  hervorzurufen  vermag.  Man 
kann  das  gelblich  schimmernde  Katzenauge,  den  aus  der  Tiefe  des  Augapfels 
stammenden  Reflex  schon  aus  einigen  Metern  Entfernung  wahrnehmen,  be- 
sonders wenn  wir  dem  Fenster  mit  dem  Röcken  zugewendet  sitzen  und  das 
Kind  von  der  Seite  her  in  das  Zimmer  getragen  wird  und  das  Licht  das 
Auge  des  Kindes  von  der  Seite  her  trifft.  Die  Pupille  ist  meistens  weit, 
und  durch  die  weite  Pforte  dringt  viel  Licht  hinein  und  ebensoviel  heraus. 
Die  Anwesenheit  des  gelben  Reflexes  ist  allein  verführerisch,  aber  die 
Diagnose  des  Glioms  darf  nur  auf  Grund  gründlicher  Untersuchung  gestellt 
werden.  Vor  Jahren  beschrieb  ich  den  Fall  eines  5jährigen  Mädchens,  bei 
welchem  der  charakteristische  gelbe  Reflex  eines  blinden  Auges  vorhanden  war 
und  in  der  Chorioidea  des  andren  ~  gesund  aussehenden  —  Auges  mehrere 
gelbliche  Plaques  zu  finden  waren.  Mehrere  KcUegen  stellten  die  Diagnose 
beim  Kinde  auf  beiderseitiges  Gliom,  und  wir  enukieirten  das  blinde  Auge 
nur  deswegen  nicht,  weil  die  Eltern  die  Bewilligung  nicht  erfeilten,  und 
äehe  da,  mit  der  Zeit  sind  sieben  Jahre  verfiossen,  das  Kind  lebt,  gedeiht 
und  das  Spiegelbild  hat  sich  gar  nicht  geändert.  Ich  faßte  damals  den 
Fall  als  eine  beiderseitige  chronische  Entzündung  der  Chorioidea  auf,  welche 
auf  einer  Seite  ein  fibröses  Exsudat  prodozierte,  infolgedessen  die  Netzhaut 
sich  ablöste  und  ein  gelber  Reflex  entstand.  Man  beschrieb  schon  solche 
Fälle  in  der  Literatur,  aber  es  bieten  nur  die  Sektionsbefunde  solcher  Bulbi 
beweiskräftigende  Argumente,  welche  man  des  Glioms  wegen  enuklelrte, 
und  man  nur  bei  der  histologischen  Untersuchung  darauf  kam,  daß  keine 
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güomatöse  Entartung  vorhanden  m;  man  enuUelrte  sogar  beiderseitig  in 
einem  Falle  von  Pseudogliom,  —  es  ist  aber  ratsamer,  ein  blindes  Auge 
zu  ennkltilreni  als  ein  Gliomnest  unberührt  zu  lassen.  Es  ist  fast  unmög- 
lich, bezüglich  des  gelben  Reflexes  Segeln  au&ustellen»  dessen  Farben- 
nuaocen  hangen  von  der  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien,  von  der 
6r56e  und  Lage  der  Geschwulst,  von  dar  Weite  der  Pupille  und  von  jenem 
Umstände  ab,  ob  die  Geschwulst  die  Netzhaut  vor  sich  schiebt  oder  nichts 
weil  in  ersterem  Falle  dessen  Farbe  weißlich  oder  bl&ulich  sein  wird. 

Wie  gesagt,  der  Reflex  gibt  allein  keinen  sicheren  Anhaltspunkt; 
wichtig  ist  die  Anamnese,  aber  noch  wichtiger  ist  der  Tonus  des  Augapfels. 
Eins  ist  sicher,  wenn  wir  bei  einem  Kinde  einen  aus  der  Tiefe  des  Auges 
stammenden  gelben  Reflex  bemerken,  dann  müssen  wir  zuerst  an  Gliom 
denken  und  nur  später  können  wir  die  unter  dem  Namen  des  Pseudoglioms 
bekannten  lUle  ausschließen. 

Es  ist  der  das  Gliom  begleitende  gelbe  Reflex  ohne  Zuhilfenahme  des 
Augenspiegels  zu  bemerken,  weil  durch  die,  die  Tiefe  des  Augapfels  einh 
odmiende  Geschwulst  die  Achse  des  Bulbus  kürzer  wird,  d.  h.  hyperopisch, 
ond  wir  können  die  divergierenden  Strahlen  in  einer  gewissen  Entfernung 
vereinigen.  Wir  brauchen  daher  keine  Fertigkeit  in  der  Handhabung  des 
Augenspi^els  zu  haben,  da  auch  die  Eltern  durch  den  aufleuchtenden 
Reflex  auf  das  Übel  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  ist  ein  großes  Glück, 
daß  die  Erscheinung  —  im  Anfangsstadium  —  von  selbst  sich  meldet, 
weil  das  kleine  Kind  nichts  von  der  Erblindung  weiß,  sobald  aber  Schmerzen 
auttreten  und  der  Augapfel  seh  verhärtet,  ist  die  Prognose  viel  ungünstiger. 

(Sefaliifi  folgt) 

Unser  Bttehertiseh. 

Neue  Bücher. 

*1)  Eye  injuries  and  their  treatment  by  A.  Maitland  Ramsaj, 
M.D.,  Professor  of  Ophthalmology,  St  Mungo's  College,  Lecturer  on  eye 
Diseases,  Queen  Margaret  College,  University  of  Glasgow.  Whith  many 
plates  in  colour.     Glasgow,  James  Maclehose  and  Sons.  1907. 

Auf  dieses  ausgezeichnete  und  vorzüglich  ausgestattete  Werk  werden 
wir  demnächst  zurückkommen. 

2)  Elements  d'ophtalmologie,  par  le  Dr.  Rehmer,  professeur  d'oph- 
taimologie  ä  la  Facult^  de  mededne  de  Nancy.  1  vol.  in-16  de  584  pages 
avee  67  figures.     Preis  6  fr. 

ESne  dnfache  Sammlung  der  notwendigen  Tatsachen  und  Erläuterungen 
^  den  Studenten  und  für  den  Praktiker. 

*8)  Die  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  G.  Com  et,  Berlin  und  Reichen- 
WL    Wien  1907. 

Aus  dieser  umfangreichen  Sonderschrift  werden  wir  das  auf  die  Tuber- 
nüose  des  Auges  bezügliche  (6.  1226—1228)  noch  genauer  zu  betrachten 
y)en. 
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*4)  Physisch-ophthalmologische  Grenzprobleme.  Ein  Beitrag  zur  Farben- 
lehra  Von  Herdis  Erarnp,  Magister  artium.  Leipzig  1906,  6.  Thieme. 
(118  S.) 

5)  Augenärztliche  Unterrichtstafeln ,  beransgegeben  von  Prof.  Dr.  H. 
Magnus,  Heft  XXV. 

Die  Syphilis  der  Begenbogenhant.  Nach  Beobachtungen  aus  der  Sa ttl er- 
sehen Augenklinik,  dargestellt  von  Dr.  E.  Erückmann,  a.o.  Prof.  und 
I.  Assistent. 

Vier  ausgezeichnete  Tafeln  mit  Beschreibung:  I.  Frühpapeln  der  Iris 
und  großpap.  Syphilid.  II.  Oroßpap.  u.  gruppenförmiges  Syphilid.  III.  Becid. 
luet  Iritis,  sectorenf5rmige  Iris- Atrophie  infolge  eines  gruppenf^rmigen  Syphi- 
lids.    IV.  Oummata. 

(Ich  möchte  kurz  darauf  verweisen,  daß  ich  die  Oummata  der  ange- 
borenen Lues  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1906  Nr.  19  abgebildet 
und  beschrieben  habe.) 

*6)  Die  Augen-Erkrankungen  sexuellen  Ursprungs  bei  Frauen,  von  Dr. 
E.  Berger  und  Dr.  R.  Loewy  in  Paris. 

Deutsche,  zum  Teil  neubearbeitete  Ausgabe.  Übersetzt  von  Dr.  Beatrice 
Boßbach,  Frauen&rztin,  Madison.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906  (171  8.). 

*7.  The  eye  and  the  nervous  System,  their  diagnostic  relations  by  various 
Autors,  edited  by  W.M.  Campbell  Poosey,  A.B.,  M.  D.,  Prof.  of  Ophtk 
and  W.  G.  Spiller,  M.  D.,  Prof.  of  Neurology,  in  Philadelphia.  1906. 
(978  S.) 

Dies  Werk  ist  nach  dem  Vorbild  desjenigen  von  Willbrand  und 
S&nger  herausgegeben,  aber  die  einzelnen  Kapitel  sind  nicht  bloß  von  den 
beiden  Verfassern,  sondern  auch  noch  von  22  Mitarbeitern  geschrieben  worden. 
Auf  den  Inhalt  dieses  prachtvoll  ausgestatteten  Werkes  werden  wir  noch 
zurückkommen. 

*8)  Tumors  of  the  cerebrum,  their  focal  diagnosis  and  surgical  treat- 
ment  by  Charles  K.  Mills,  Charles  H.  Frazier,  William  0.  Spiller, 
Georg  de  Schweinitz,  Theodore  H.  Weissenburg.     Philadelphia  1 906. 

Dieselben  Verff.,  die  kürzlich  über  die  Geschwülste  im  Kleinhirn  ge- 
schrieben, haben  uns  nun  auch  mit  einem  Sammelwerk  über  Geschwülste 
des  Gehirns  beschenkt,  dessen  Würdigung  wir  uns  vorbehalten.  H. 


Gesellscliaftsbericlite. 

1)  Berliner  OphthalmologlBohe  Gtesellsohaft,  1907. 

Vorsitzender:  Herr  v.  MicheL  Schriftführer:  Herr  Wert  heim. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1907. 

1)  Herr  Wessely:  Demonstration  eines  Apparates  zur  graphischen 
Registrierung  des  Augendrucks  sowie  Demonstration  von  Augen- 
druckkurven. 

Mittels  des  schon  auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologenkongreß  mit- 
geteilten registrierenden  Manometers  wird  die  Aufzeichnung  der  normalen 
Puls-  und  Atemschwankungen  des  Augendrucks  eines  Kaninchens  am  Kymo- 
graphion  gezeigt,  während  gleichzeitig  ein  Blutdruckschreiber  den  Blutdruck 
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in  der  andeneitigen  Karotis  aafschreibt  Es  ist  dabei  der  Yollst&ndige 
ParalleUsmus  zwischen  Blut-  und  Angendruck  zu  erkennen.  Daraaf  werden 
mittels  des  Projektionsapparates  EorTen  demonstriert,  die  das  Verhalten  des 
Aügendracks  bei  Sympathicos-  und  Vagns-Beiznng  an  Kaninchen  and  Katzen, 
die  wechselnde  Wirkung  intravenöser  Adrenalin-Injektionen  und  endlich  die 
starke,  aber  bald  absinkende  Augendrucksteigerung  nach  subkoigunktivalen 
Kochsalz-Injektionen  erkennen  lassen. 

2)  Herr  I.  Ginzburg  in  Bußland,  a.  6.:  Zur  Pathogenese  des 
Kryptophthalmus  congeuitus. 

Meine  Herren!  Der  Kryptophthalmus  congenitus  gehört  zu  den  sehr 
seltenen  Krankheiten.  Seitdem  Zehender  im  Jahre  1872  den  ersten  Fall 
beschrieben  und  das  Krankheitsbild  festgestellt  hat,  sind  bis  heute  in  der 
Literatur  im  ganzen  14  Fftlle  veröffentlicht,  unter  denen  sich  8  F&Ue  von 
Tier-Augen  befinden:  ein  Fall  beim  Kaninchen,  einer  bei  einer  Taube  und 
einer  bei  einem  Fasanen.  Der  vorliegende  Fall  würde  also  als  der  12.  Fall 
von  Kryptophthalmus  beim  Menschen  zu  rechnen  sein.  Zur  anatomischen 
Untersuchung  sind  bis  jetzt  vom  menschlichen  Kryptophthalmus  nur  5  Fftlle 
gekommen,  denen  sich  der  vorliegende  als  sechster  anreihen  würde.  Unter 
diesen  Umstanden  ist  es  verständlich,  meine  Herrn,  dafi  wir  bis  jetzt  noch 
keine  ausreichende  Theorie  der  Pathogenese  des  Kryptophthalmus  haben  und 
daß  die  Ansichten  der  Autoren  über  diesen  Oegenstand  ziemlich  weit  aus- 
einander gehen.  Sie  wissen  wohl,  daß  Manz,  der  Zehen  de  r's  Fall  anatomisch 
untersuchte,  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen  hat,  daß  diese  Krankheit  eine 
Mißbildung   sei   und   diese    Meinung   hat   auch   spftter  Kundrat  verteidigt. 

Aber  auf  Orund  der  Untersuchungen  der  späteren  Autoren  ist  diese  An- 
sicht verlassen  und  durch  die  Entzündungstheorie  ersetzt.  Es  heißt,  der 
Kryptophthalmus  soll  infolge  einer  fötalen  Entzündung  entstehen,  die  durch 
Ulzeration  der  Hornhaut  den  vorderen  Bulbusabschnitt  zur  Zerstörung  fährt 
and  dadurch  die  Verwachsung  der  ulzerierten  Cornea  mit  den  Lidern  herbei- 
föhrt  in  der  Zeit  des  fötalen  Lebens,  wo  die  Lidrftnder  noch  verklebt  mit- 
einander sind  und  die  spezifischen  Bestandteile  der  Lider  sich  noch  nicht 
ausgebildet  haben.  Diese  Theorie  der  Pathogenese  des  Kryptophthalmus  ist 
jetzt  allgemein  anerkai^nt  und  von  allen  Autoren,  die  in  der  letzten  Zeit  in 
diesem  Gebiet  gearbeitet  haben,  vertreten.  So  steht  es  auch  in  der  letzten 
Ausgabe  von  Oraefe-Saemisch's  Handbuch,  wo  das  Kapitel  der  Miß- 
bildungen des  Auges  von  Prot  v.  Hippel  bearbeitet  ist.  Aber  in  der  letzten 
Zeit  hat  v.  Hippel  seine  Anschauungen  geändert.  In  einer  Arbeit,  die  in 
diesem  Jahre  erschien,  spricht  er  auf  Grund  eines  eigenen  Falles,  den  er 
klinisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  und  auf  Grund  der  Analyse  der 
Untersuchungen  der  früheren  Autoren  die  Meinung  aus,  daß  der  Krypt- 
ophthalmus eine  Mißbildung  sein  muß. 

Biese  Ansicht  aber  hat  er  nur  vermutungsweise  ausgesprochen  und 
konnte  sie  nicht  beweisen,  weil  sein  Fall  zur  anatomischen  Untersuchung 
mcbt  gekommen  ist 

Das  Haupt-Literesse  unseres  Falles  besteht  darin,  daß  wir  Gelegenheit 
btten,  durch  anatomische  Untersuchung  die  Frage  ob  der  Kryptophthalmus 
entzündlichen  Ursprungs  sei  oder  nicht  zweifellos  zu  entscheiden  in  dem  Sinne, 
daß  diese  Krankheit  eine  schwere  Mißbildung  ist,  die  in  ein  sehr  frühes 
Stadium  des  fötalen  Lebens  zurückzufahren  ist. 

Die  Untersuchung  hat  uns  auch  einen  Leitfaden  zur  Erklärung  der 
Art  der  Entstehung  dieser  Mißbildung  gegeben. 


Mein  Patient  ist  ein  russischer  Bauemknabe,  3  Monate  alt,  welcher  zu 
mir  gebracht  war,  mit  der  Angabe,  daß  er  seit  der  Gebart  mit  dem  rechten 
Auge  nicht  sieht  und  dasselbe  nicht  Ofhen  kann.  Was  die  Anamnese  an- 
langt, so  konnte  ich  nichts  besonderes  feststellen.  Der  Patient  ist  das  dritte 
Kind  des  Ehepaares,  die  Eltern  sind  gesund,  miteinander  nicht  verwandt; 
in  der  Familie  gibt  es  keine  Mißbildungen  und  auch  keine  Lues.  Die 
Schwangerschaft  verlief  normal,  das  Kind  ist  auch  zur  Zeit  geboren  und  von 
der  Matter  emAhrt  worden. 

Der  Patient  ist  für  sein  Alter  gut  entwickelt  und  zeigt,  abgesehen  vom 
rechten  Auge,  keine  Mißbildungen. 

Der  Nasenrücken  ist  etwas  breit  und  das  Kopfhaar  auf  der  rechten 
Schlafe  reicht  fast  bis  zur  Augenbraue. 

Das  linke  Auge  ist  vollständig  normal.  In  der  Gegend  des  rechten 
Auges  ist  die  Augenbraue  ziemlich  gut  ausgebildet  aber  die  Haut  geht  von 
der  Stirn  auf  die  Wange  kontinuierlich  über.  Keine  Spur  von  einer  Lid- 
spalte ist  wahrzunehmen,  dieselbe  ist  nur  durch  einen  etwas  dunkleren 
pigmentierten  Streifen  angedeutet,  der  quer  durch  die  ganze  Augengegeud 
läuft.  Die  Gegend  des  Auges  ist  bedeutend  hervorgewölbt,  und  man 
fühlt  unter  der  Haut  eine  pralle,  elastische  Geschwulst.  Bei  dem  Schreien 
werden  die  Lider  des  linken  Auges  tüchtig  zusammengepreßt,  wobei  die 
Haut  des  rechten  Auges  sich  in  Falten  runzelt.  Auf  dem  rechten  Auge 
konnte  ich  keine  Lichtempfindung  feststellen. 

Die  Mutter  verlangte,  es  solle  nachgesehen  werden,  ob  ein  sehtüchtiges 
Auge  vorhanden  ist;  und  wenn  es  nicht  der  Fall  ist,  soll  die  Geschvnilst 
aus  kosmetischen  Gründen  entfernt  werden. 

Die  Operation  ist  von  mir  am  11.  September  1904  ausgeführt,  in  der 
Weise,  daß  der  Schnitt  durch  die  Haut  entlang  des  pigmentierten  Streifens 
angelegt  wurde.  Nach  Durcbtrennung  der  Haut  und  spärlichen  Fettgewebes, 
kam  ich  auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus,  welcher  aus  Bindegewebe 
bestand  und  mit  der  äußeren  Haut  kontinuierlich  verwachsen  war.  Keine 
Spur  von  einen  Konjunktivalsack  war  zu  sehen.  Da  ein  seh  tüchtiges  Auge 
bei  diesem  Befund  ganz  ausgeschlossen  war,  wurde  das  Auge  enukl6iert  und 
ein  Streifen  der  äußeren  Haut  mitgenommen. 

Die  Heilung  erfolgt  ohne  Komplikationen. 

Das  Auge  ist  in  frontaler  Richtung  halbiert,  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit und  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet.  Der  Sehnerv  ist 
knapp  am  Bulbus  abgetrennt,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Querschnitte 
zerlegt,  ebenso  der  Hautstreifen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  ergab  sich  folgendes: 

Die  äußere  Haut  zeigt  keine  besondere  Veränderungen.  Sie  ist  dünn, 
mit  schwach  entwickelten  Papillen  des  Corium,  enthält  Haarbälge,  Talgdrüsen 
und  spärliche  Schweißdrüsen.  Dann  kommt  eine  Schicht  von  quergestieifter 
Muskulatur  und  darunter  spärliches  Fettgewebe.  Dann  kommt  eine  Schicht 
von  lockerem  und  darunter  von  derbem  Bindegewebe,  dessen  Fasern  mehr 
konzentrisch  eingeordnet  sind  und  meist  in  zwei  Schichten  geteilt:  eine  äußere 
mehr  lockere  und  eine  innere  mehr  derbere  Schicht  Mit  der  Weigert'schen 
Färbung  kann  man  sich  überzeugen,  daß  beide  Schichten  sehr  reich  an 
elastischen  Fasern  sind,  die  innere  aber  reicher  als  die  äußere. 

In  diesem  Bindegewebe  liegt  ein  Hohlraum  von  ovaler  Form,  in  den 
das  Bindegewebe  zackenartig  hineinwächst.  Dieser  Hohlraum  enthält  die 
ziemlich  gut  entwickelte,  aber  meistens  zerfallene  und  kataraktös  veränderte 
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Linse.  Sie  ist  von  der  Kapsel  tungeben,  die  man  deutlich  als  eine  strakturlose, 
nach  Gieson  rot  gef&rbte  Membran  erkennt,  die  direkt  an  das  Bindegewebe 
grenzt.  Ihre  Innenflftche  ist  mit  hohen  Cjlinderzellen  ausgekleidet;  und  man 
sieht  dieselben  zu  langen,  kernen thaltenden  Linsenfasern  ausgewachsen,  die 
teilweise  erhalten,  oder  vielfach  kataraktös  zerfallen  und  in  homogene  Kugeln 
nmgewttidelt  sind.  Die  Linsenkapsel  liegt  teilweise  dem  Bindegewebe  dicht 
an,  in  anderen  Stellen  ist  sie  abgehoben  und  gefaltet 

In  den  meisten  Schnitten  ist  die  Linse  vom  Bindegewebe  ganz  umgeben, 
in  denjenigen  aber,  die  die  Mitte  des  Präparates  treffen,  bildet  das  die  Linse 
umgebende  Bindegewebe  eine  Öffnung,  weiche  in  das  Bulbus-Innere  hinein- 
fahrt und  in  welche  die  gefaltete  Linsenkapsel  hineinragt. 

An  dieser  Stelle  nimmt  das  Bindegewebe  deutlich  die  Struktur  der 
Sklera  an,  welche  ziemlich  breit  und  mit  elastischen  Fasern  versehen  ist 
Auf  der  inneren  Seite  liegt  ihr  eine  dicke  Schicht  von  kemreichem  Gewebe, 
wfddies  sich  nach  Gieson  gelb  färbt,  dicht  an.  Die  Kerne  sind  schmal, 
stäbchenförmig  und  liegen  ziemlich  parallel.  Dieses  Gewebe  ist  als  glatte 
Muskulatur  dee  mangelhaft  entwickelten  Ciliarkörpers  anzusehen,  auf  dem 
eine  Zahl  von  ebenso  mangelhaft  entwickelten  Ciliarfortsfttzen  sitzen.  Dieselben 
sind  von  zweischichtigen  Epithel  überzogen  und  zwar  in  der  Weise,  daß 
unten  das  kubische  Pigmentepithel  und  darüber  das  unpigmentierte,  hohe 
Cvlinderepithel  zum  Vorschein  kommt.  Dicht  am  Bande  der  erwähnten 
Ö£fnang  zeigt  aber  das  pigmentierte  sowie  das  unpigmentierte  Epithel  ganz 
unregelmäßige  Wucherung  und  wir  sehen  die  Epithel- Zapfen  oder  Falten  ganz 
frei,  ohne  Bindegewebsunterlage  in  verschiedenen  Teilen  dieses  Gebietes  liegen 
und  meistens  an  die  Linsen  kapsei  anstoßen. 

Die  Iris  ist,  sowie  die  Cornea,  nicht  zur  Entwickelung  gekommen;  aber 
Tor  den  Ciliarfortsätzen  im  Gebiete  der  erwähnten  Öffnung  sieht  man  das 
das  Bindegewebe  auskleidende  Epithel  sich  umklappen  und  eine  Strecke  zwei- 
schichtig und  ungefaltet  verlaufen.  Diese  zungenförmige  in  die  Öffnung  im 
Bindegewebe  hineinragende  zweischichtige  fipithelschicht  stellt  die  Iris  im 
frühesten  Entwickelungsstadium  dar. 

Wir  sind  also  berechtigt  die  Stelle,  an  welcher  die  Linsenkapsel  in  das 
Bulbüs-Innere  etwas  hineinragt  und  mit  der  Iris- Anlage  zusammenstößt,  als 
Papilhkrgebiet  der  sekundären  Augenblase  anzusehen. 

Was  den  hinteren  Bulbus-Abschnitt  anlangt,  so  sind  hier  die  Verhältnisse 
viel  einfacher,  als  in  den  vorderen. 

Die  Augenhülle  besteht  hier  aus  einer  stark  entwickelten,  bindegewebigen 
Sklera,  die  reichliche  elastische  Fasern  enthält  und  fast  zweimal  so  dick  ist, 
wie  eine  Sklera  eines  ausgebildeten  erwachsenen  Auges.  Ihr  liegt  eine  Membran 
aus  lockerem  Bindegewebe  an,  welche  schwach  pigmentierte  Pigmentzellen 
(Chromatophoren)  enthält,  massenhafte  und  breite  Gefäße  enthält  und 
der  Choroidea  entspricht,  aber  die  einzelnen  Schichten  der  Ghoroidea  nicht 
unteracheiden  läßt.  Diese  Membran  ist  regelmäßig  von  einschichtigen 
kuhischen  Pigmentepithel  tiberkleidet.  Von  der  Retina  und  dem  Glaskörper 
ist  im  Präparat  nichts  zu  sehen,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  sie  bei 
der  Halbierung  des  Bulbus  und  nachfolgender  Härtung  verloren  gegangen  sind.  | 

Der  Optikus,  sowie  die  Gentralgefäße  zeigen  in  den  hinteren  Abschnitt  i 

keine  Veränderungen  und  auf  Weigert 'sehe  Färbung  normalen  Markgehalt; 
^  vordere  Teil  aber,  ungefähr  1  mm  von  der  lamina  cribrosa  entfernt, 
tiadi  Weigert    gefärbt,    ist   fast   marklos.      Am    Optikusende    ist  zwischen 
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den  Optikus  und  der  Piaischeide  das  Pigmentepithel  eingewuchert.  An  dieser 
Stelle  besteht  also  jedenfalls  ein  Colobom  im  Bulbus. 

Die  Oefäße  im  Pr&parat  zeigen  keine  entzündliche  Vertinderungen  und 
im  ganzen  Präparat  sind  keine  Spuren  von  einer  Entzündung  nachzuweisen. 

Auf  Grund  dieses  anatomischen  Befundes  sind  wir  imstande,  einen  ganz 
bestimmten  Schluß  auf  die  Pathogenese  des  Kryptophthalmus  zu  ziehen,  und 
zwar  in  der  Weise,  daß  die  Krankheit  keine  embryonale  Entzündung,  sondern 
eine  schwere  Mißbildung  ist.  Wir  können  also  in  dieser  Hinsicht  die  letzten 
Anschauungen  von  Hippel  anatomisch  bestätigen.  Der  vordere  Abschnitt 
des  Auges  ist  nicht  zur  normalen  Entwickelung  gekommen  und  in  unsrem 
Falle  liegt  auch  die  Ursache  dieser  mangelhaften  Entwickelung  klar  auf  der 
Hand. 

Das  ist  die  nicht  eingestülpte  Linse.  Wenn  die  ectodermale  Linse  sich 
in  die  sekundäre  Augenblase  nicht  einstülpt,  sondern  im  Mesoderm,  aus 
welchen  sich  die  Cornea  ausbilden  soll,  liegen  bleibt,  so  ist  es  selbstverständlich, 
daß  dasselbe  sich  weiter  nicht  richtig  differenzieren  kann.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  es  wahrscheinlich  daß  die  unteren  Schichten  des  Mesoderms  zum 
gewöhnlichem  Bindegewebe  werden  und  die  vorderen  Schichten  mit  dem 
Epithel,  welches  zum  Comealepithel  werden  soll,  sich  zur  äußeren  Haut  ent- 
wickeln, die  mit  der  übrigen  Haut  des  Gesichtes  in  kontinuierlichen  Za- 
sammenhang  steht.  Die  Lider  sind  nicht  zur  Entwickelung  gekommen  und 
unter  solchen  Umständen  kann  von  einem  Eonjunktivalsack  und  einer  späteren 
Verwachsung  der  Lider  mit  dem  ulzerierten  vorderen  Bulbusabschnitt  keine 
Bede  sein.  Wir  sind  im  Gegenteil  gezwungen  die  Entstehung  dieser  Miß- 
bildung auf  eine  viel  frühere  Zeit  des  fötalen  Lebens  zurückzuführen,  als  es 
allgemein  angenommen  wird,  und  zwar  spätestens  auf  die  zweite  Hälfte  des 
zweiten  Monats,  weil  nach  Kölliker  und  Ammon  die  Lider  zu  Ende  der 
8.  Woche  des  embryonalen  Lebens  fast  ausgebildet  sind.  Vergleichen  wir 
unsren  Fall  mit  den  anderen  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommenen 
Fällen  von  menschlichen  Kryptophthalmus,  so  sehen  wir,  daß  ausgenommen 
den  Fall  von  Hocquart,  wo  die  Iris  und  Linse  nicht  nachgewiesen  waren, 
die  Linse  in  allen  4  Fällen  nicht  in  ihrer  richtigen  Lage  sich  befindet. 

In  dem  Fall  von  Manz  lag  die  degenerierte  Linse  zwischen  dem  vorderen 
und  dem  hinteren  Bulbusabschnitt,  wobei  die  Iris  nicht  vorhanden  war  und 
die  Hornhaut  die  Struktur  einer  Fascie  oder  ein  Sehne  hatte.  In  dem  Fall 
von  Chiari  füllten  die  Linsenreste  die  vordere  Abteilung  des  Bulbus  ans. 
Im  hinteren  Abschnitte  der  Bulbushöhle  ließen  sich  solche  nicht  nachweisen. 
Die  Cornea  war  von  der  Sklera  nicht  zu  unterscheiden,  von  der  Iris  und 
dem  Corpus  ciliare  war  nichts  zu  sehen.  In  dem  Fall  von  van  Duyse  lag  die 
Linse  in  einem  Auge  in  der  Vorderkammer,  in  dem  anderen  in  dem  meso- 
dermalen  Gewebe  des  sklero-kornealen  unteren  Winkels,  die  Cornea  hatte  die 
6ti*uktur  einer  Fascie,  die  Iris  fehlte.  In  dem  Fall  von  Golowin  lag  die 
Linsenkapsel  teilweise  in  und  teilweise  vor  der  Pupille,  von  einer  Hornhaut 
war  keine  unzweifelhafte  Andeutung  zu  finden,  die  Iris  war  ausgebildet  aber 
mit  dem  der  Cornea  entsprechendem  Bindegewebe  fest  verwachsen.  Es  ist 
verständlich,  daß  man  bei  solchen  Verhältnissen,  wo  die  Hornhaut  sich  nicht 
ausgebildet  hat,  und  die  Iris,  sowie  die  Vorderkammer  nicht  existierten,  von 
genauen  topographischen  Verhältnissen  der  Linse  nicht  sprechen  kann,  aber 
wir  sind  berechtigt  den  allgemeinen  Schluß  zu  ziehen,  daß  in  den  meisten 
Fällen  sich  die  Linse  in  dem  Gewebe,  welches  dem  vorderen  Bulbusabschnitt 
entspricht,  befindet. 
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Es  ist  noch  zu  erwfthnen,  daß  wahrscheinlich  ein  gewisser  Zusammen- 
hang existiert  zwischen  onsrrem  Fall  und  denjenigen  Fällen  von  angeborenen 
Mißbildungen  des  yorderen  Bulbusabschnittes,  wo  die  Hornhaut  durch  ein 
großes  Dermoid  ersetzt  ist,  die  Lider  mangelhaft  entwickelt  sind  und  die 
Linse  im  Dermoide  liegt 

Kftheres  über  diesen  Fall  und  die  Literaturübersicht  kommt  in  einer 
nachfolgenden  Arbeit 

Das  Prili>arat  ist  im  Laboratorium  von  Herrn  Dr.  8.  Grinsberg  unter- 
sucht Ich  halte  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  dem  sehr  geehrten  Kollegen 
an  dieser  Stelle  für  die  Liebenswürdigkeit  und  Freundlichkeit,  mit  welcher 
er  mich  immer  bei  dieser  Arbeit  unterstützte,  meinen  besten  und  innigsten 
Dank  zu  sagen. 

3)  Herr  Schultz-Zehden:    Augenbefunde  bei  Blutkranken. 
Vortr.    spricht    über    leukämische   Veiünderangen    des   Augenhinter- 

grundes.  Er  beklagt,  daß  bei  den  zahlreichen  okulistischen  Beobachtungen  auf 
<3as  neue  Einteilungsprinzip  der  Leukämie  nicht  die  gebührende  Bücksicht  ge- 
nommen ist,  und  gibt  einen  Überblick  von  dem  jetzigen  Stande  der  Leukämie- 
frage. Er  behandelt  dann  einen  von  ihm  klinisch  und  anatomisch  unter- 
sachten Fall  von  myeloider  Leukämie.  Klinisch  wie  anatomisch  war  letzterer 
ausgezeichnet  durch  Sehnervenatrophie,  perimakuläres  ödem,  Angiosklerosis 
und  Netzhautblutungen.  In  den  Innenhäuten  war  keine  Spur  von  leuko- 
tjytärer  Infiltration  vorhanden.  Die  weißen  Blutzellen  hielten  sich  innerhalb 
äer  Gefäße.  Eine  Erweiterung  der  Venen  wurde  vermißt.  Der  Augen- 
bintergrund  erschien  mit  dem  Ophthalmoskop  graurot  Auf  Grund  einer 
Reihe  klinificher  Beobachtungen  geht  dann  Vortr  die  einzelnen  leukämischen 
Aogenhbtergrunds- Veränderungen  durch  und  äußert  sich  darüber,  welche 
als  spezifisch  leukämisch  anzuerkennen  sind.  Er  gibt  verschiedene  neue  Ge- 
sichtspunkte, beispielsweise  über  die  Ui-sache  der  Hellfärbung  des  leukämischen 
Fundus,  über  das  Fehlen  der  Erweiterung  der  Venen  etc.  Sodann  verbreitet 
er  sich  über  die  Frage,  ob  differential-diagnostische  Merkmale  zwischen  den 
einzelnen  Formen  der  Leukämie,  der  myelolden  und  lymphatischen  der  akuten 
und  chronischen  aufzustellen  sind.  Seine  Präparate  demonstrieren  in  ent- 
sprechender Weise  die  leukämischen  Augenhintergrunds- Veränderungen. 

4)  Herr  Cl.  du  Bois-Beymond  zeigt  eine  Chodowiecki'sche  Zeich- 
Dung  einer  Star-Operation. 


2)  MedlziniBob-NaturwissenBohaftlioher  Verein   au   Tübingen.     (Nach 
einem  Referat  in  der  Münchner  med.  Wochenschr.  1906.   Nr.  89.) 

Sitzung  vom  9.  Juli  1906. 

Basler:  Ober  die  optische  Wahrnehmung  kleinster  Be- 
wegungen. 

Zwei  Punkte  können  nur  dann  als  getrennt  wahrgenommen  werden, 
wenn  ein  dazwischen  liegenden  Netzhaut-Element  (Zapfen)  nicht  erregt  wird. 
Eine  Bewegung  dagegen  wird  jedesmal  dann  empfunden,  wenn  ein  Reiz  von 
einem  Netzhautelement  auf  ein  benachbartes  übergeht.  Die  Empfindlichkeit 
Inr  die  Wahrnehmung  kleinster  Bewegungen  nimmt  von  der  Stelle  des  deut- 
Hdisten  Sehens  nach  der  Peripherie  hin  ab.  Fritz  Mendel. 
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3)   AfBlUober  Verein  in  Nürnberg.    (Nach  mnem  Referat  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1906.   Nr.  44.) 

Sitzung  vom  5.  Juli  1906. 

Herr  Huhrich  demonstriert  einen  Patienten,  dem  Yor  IV4  Jahren  ein 
Eisensplitter  mit  dem  Rieeenmagneten  durch  die  primäre  Iris-  und  Hornhaut- 
wunde  extrahiert  worden  ist  Die  peripherische  Linsentrübung  ist  station&r 
geblieben. 

Herr  Alexander  berichtet  über  einen  seit  8  Wochen  im  reizlosen  Auge 
steckenden  größeren  Fremdkörper  bei  einem  jungen  Manne.  Der  Splitter  hat 
nach  dem  RöntgoibUde  die  hintere  Bulbuswand  durchschlagen.  Extraktions- 
versuche sind  bisher  ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Fritz  Mendel. 


4)  Verein  Frefburger  Ante.     (Nach  einem  Referat  in  der  Münchner  med. 
Wochenschr.  1906.   Nr.  39.) 

Sitzung  Yom  28.  Juni  1906. 

Axenfeld:  Über  Exstirpation  des  Halssjmpathicus  beim 
Glaukom. 

Verf.  erkennt  der  Operation  fär  gewisse  Fftlle  ein  freilich  bescheidenes 
Indikationsgebiet  zu,  wenn  man  auch  niemals  mit  Sicherheit  auf  eine  Heil- 
wirkung rechnen  darf.  Im  Anschluß  an  seinen  Vortrag  demonstrieii  Verf. 
drei  Geschwister  mit  familiärem  Glaukoma  simplex  juvenile. 

Brons:  Zum  klinischen  Bilde  und  zur  Serumtherapie  der 
sympathischen  Ophthalmie. 

In  2  Fällen,  in  denen  mit  Blutserum  behandelt  wurde,  sah  man  keinen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Leidens. 

Agricoia:  Behandlung  der  Hornhaut-Infektionen  nach  ihrer 
bakteriologischen  Diagnose. 

In  Fällen  eitriger  Hypopyonkeratitis  ist  eine  bakteriologische  Differential- 
diagnose notwendig.  Als  Erreger  der  Horhaut-ESterung  fand  man  in  zahl- 
reichen Fällen  den  Diplobazillus ;  das  spezifische  Heilmittel  ist  das  Zink.  Zur 
Stellung  der  Diagnose  genügt  die  Entnahme  geringer  Sekretmengen  aus  der 
Hornhaut  und  die  Färbung  nach  Gram.  Fritz  Mendel. 


6)  Deutscher  äratUober  Verein  zu  St.  Feterabarg.    (Nach  einem  Referat 

in  der  St  Petersburger  med,  Wochenschr.  1906.   Nr.  29.) 

Sitzung  Yom  18.  Februar  1906. 

Germ  an  n  hat  von  dem  Einbringen  von  Jodoform  in  die  Vorderkammer 
beim  Hypopyon  nach  Star-Operationen  keinen  Erfolg  gesehen.  Er  berichtet 
dann  über  Verletzungen  der  Augen  durch  Hiebe  mit  der  Kosaken- 
peitsche, der  Nagaika.  Von  November  1905  bis  Januar  1906  hat  Verf.  sieben 
Augen,  fünf  Patienten  gehörig,  zu  behandeln  gehabt.  Drei  Augen  waren 
einfach  zerplatzt,  ihr  Inhalt  zum  größeren  Teil  vorgefallen,  und  es  hinter- 
blieben nur  phthisische  Stümpfe.  Zwei  Augen  zeigten  schwere  Kontasion, 
zwei  leichtere  Kontusion.  Fritz  Mendel. 
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0)  OphthahnolofflBolia  0«Mll«oli«ft  In  Wien. 

Sttzting  vom  4.  Juli  1906. 

L.  Müller  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  »^Beiträge  zur  Lehre  von 
der  sogenannten  Stauungspapille". 

Znnftchst  führt  Vortr.  einen  Kranken  Yor.  Nach  einer  Osteomyelitis 
war  bei  denoselben  ein  Vorfall  des  Hirns  in  die  Stirnhöhle  erfolgt.  Eines 
der  Erankheitssymptome  war  heiderseitige  Stauungspapille.  Eine  Himtrepana- 
tion  erwies  den  Vorfall  des  Hirns,  ein  Abezefi  war  nicht  vorhanden,  der 
Himbruch  wurde  nicht  abgetragen.  Die  Stauungspapille  blieb  weiter,  und 
Vortr.  nimmt  an,  daß  sie  möglicherweise  ledigUch  durch  den  Vorfall  des 
Hirns  bedingt  sei 

Femer  berichtet  er  über  5  Falle  von  „typischer*'  Stauungspapille,  die 
etwa  8  Tage  nadh  sogenannten  Hirnerschütterungen,  alle  mehr  oder  weniger 
leichter  Natur,  aufgetreten,  am  25.  Tage  kulminiert  nach  weiteren  14  Tagen 
rerschwunden  waren.  Hier  kann  selbstrerst&ndlich  von  einem  „Himdruck'* 
als  Ursache  der  Stauungspapille  nicht  die  Rede  sein.    (Erscheint  ausführlich). 

An  den  Vortrag  schloß  sich  eine  Diskussion. 

Elschnig  erwähnt  die  Tatsache,  daß  die  Stauungspapille  Oegenstand 
yielfacher  Untersuchung  gewesen  ist,  und  besonders  seien  die  Anh&nger  der 
Eatzündungstheorie  zu  sehr  positiven  Schlüssen  gekommen.  Elschnig  hat 
anatomische  Bilder  der  Stauungspapille  aufgenommmen.  In  typischen 
Fallen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen  ist  dieselbe  durch  Vortreibung  der 
Lamina  cribrosa  gekennzeichnet.  (S.  Magnus,  TJnterrichtstafeln,  Heft  XIX; 
anch  Elschnig,  Tafeln  V  und  VI).  Bei  intraokularen  Ursachen  ist  die 
Lamina  nicht  vorgetrieben  und  ist  überhaupt  Kennzeichen  Beweis  einer  ent- 
zündlichen Schwellung  des  Sehnervenstammes,  fehlt  also  auch  bei  Neuritis  etc. 

Müllers  I.  Fall  sei  unklar  und  kOnne  erst  bei  der  Obduktion  festgestellt 
werden.  Möglicherweise  liege  ein  Himabszeß  oder  ein  Tumor  vor.  Die 
FÜle  von  Hirn-Erschütterung  dürften  aach  nach  der  Entzündungslehre  ge- 
deutet werden,  da  Himsubstanz  dabei  geschädigt  war,  und  der  Zerfall  der 
Hirn-Elemente  entzündungserregend  auf  den  Sehnervenstamm  eingewirkt  haben 
könne.  Nur  typische  Fälle  sollten  bei  Feststellung  von  Theorien  in  Betracht 
kommen,  und  ent  diese  und  eine  Reihe  anatomischer  Ergebnisse  könnten  zu 
sicheren  Schlüssen  führen. 

Müller  gibt  zu,  daß  sein  Fall  unklar  sei;  doch  da  auch  Osteome 
Stauungspapillen  erzeugen  können,  so  sei  die  Deutung  nach  der  EntKündungs- 
theorie  keine  definitive. 

Koenigstein  erwähnt,  daß  sehr  bedeutende,  aber  durchsichtige 
Schwellungen   der  Papille  ganz  ohne  entzündliche  Veränderungen  vorkämen. 

Prof.  Schnabel  schließt  sich  der  Ansicht  Müllers  an,  daß  die  Frage 
der  Stauungspapille  noch  der  Forschung  bedürfe.  Es  liegen  noch  nicht  genug 
Fakts  vor,  um  eine  feste  Theorie  aufbauen  zu  können.  Am  hervorragendsten 
auf  diesem  Gebiet  bisher  die  Forschungen  von  Graefe's  gewesen,  der  ja 
auch  die  Stauungspapille  zuerst  beobachtet  und  alle  bisher  bekannten  Symp- 
tome bekannt  gemacht  hat  Stauungspapille  und  Paplllen-Entzündung  sind 
zwei  ihrer  Art  nach  verschiedene  Dinge.  Insofern  unterscheiden  sie  sich  von- 
önander,  als  die  Stauungspapille  mit  scharfer  Grenze  an  entzündlich  ganz 
unveränderte  Gebiet  stößt  und  zwar  nach  hinten  gegen  die  intrasklerale  Partie 
der  Sehnerven,  und  an  ihrem  Bande  in  der  Richtung  gegen  die  Netzhaut. 
Die  Erkrankung  der  centralen  Faserteile  der  Papille  erfolgt  erst  später  und 
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ist  nicht  hochgradig,  während  die  peripheren  Faserpartien  sich  stark  ver- 
ändern. Die  Papillenachwellong  kann  dabei  größer  oder  geringer  sein. 
Wedei;  diese  noch  die  entzündlichen  Veränderungen  sind  die  wichtigsten 
Symptome,  und  können  eine  Diagnose  nicht  rechtfertigen.  Beide  sind  vor- 
handen, die  Frage  ist  aber,  weshalb  das  Oedem  am  Papillenrande  aufhört, 
and  die  Umgebung  so  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Hier  wären  weitere 
Forschungen  am  Platze. 

Wintersteiner  bekennt  sich  nicht  zur  Entzündongstheorie  Lebers. 
In  den  mikroskopischen  Präparaten  der  Stauungspapille  sind  nur  sehr  geringe 
entzündliche  Veränderungen  nachweisbar.  Manche  klinische  Erfahrungen  lassen 
auch  Stauungspapille  und  Neuritis  als  zwei  sehr  verschiedene  Krankheiten 
erscheinen.  Er  berichtet  über  einen  Fall  aus  der  Ohrenklinik  Prof.  Gruber. 
Ein  junger  Mann  hatte  einen  otitischen  Hirnabszeß,  wurde  in  somnolentem 
Zustande  aufgenommen  und  mit  Erfolg  operiert.  Eine  damals  bestehende, 
beiderseitige  Stauungspapille  konnte  noch  ein  Jahr  lang  beobachtet  werden, 
bei  normaler  Sehschärfe,  Gesichtsfeld,  Farben-  und  Lichtempfindung.  Es  ist 
nicht  denkbar,  daß  eine  Entzündung  so  lange  ohne  Funktionsstörungen  be- 
stehen könne.  Fernerhin  fehlt  die  Stauungspapille  öfters  bei  Meningitis,  sogar 
wenn  eitriges  Exsudat  bis  ans  blinde  Ende  des  lutervaginalraumes  vorgedrungen 
ist  Hier  sollte,  wenn  die  Stauungspapille  eine  Neuritis  optica  ist,  die  An- 
sammlung der  entzündungserregende  Substanzen  jedenfalls  eine  solche  hervor- 
rufen. Auch  ist  die  Stauungspapille  häufig  bei  Kleinhirntumoren  zu  be- 
obachten, am  seitesten  bei  Stirnhirntumoren,  und  auch  die  Art  des  Tumors 
ist  nicht  maßgebend  für  ihr  Erscheinen,  also  auch  nicht  die  toxische  Substanz. 

Sachs  ist  mit  Wintersteiner  einverstanden.  Die  Stauungspapillen  werden 
als  klinisches  Symptom  gefunden,  wenn  man  einen  ohpthalmoskopischen  Be- 
fund erhebt,  aber  nicht  weil  Sehstörungen  vorliegen,  wie  bei  der  Neuritis 
optica,  bei  welcher  oft  noch  keine  nachweisbare  Veränderung  zu  sehen  ist. 
Bei  Neuritis  optica  fehlen  auch  transitorische  Obskurationen,  wie  sie  monate- 
lang bei  normalen  Sehvermögen  bestehen  können.  Er  habe  die  auffallendsten 
Stauungspapillen  in  2  Fällen  von  Chlorose  beobachtet;  sie  verschwanden  mit 
Hebung  der  Chlorose  selbst» 

Elschnig  meint,  man  beobachte  ja  auch  bei  manchen  totalen  glaukonLa- 
tösen  Exkavationen  ein  gutes  Sehvermögen,  nicht  allein  bei  Stauungspapillen. 

Fertsch  hat  einen  Fall  von  Stauungspapille  bei  hochgradiger  Leukämie 
gesehen.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  keine  intrakraniellen  und  keine  orbitalen 
Tumoren  vor,  auch  keine  entzündlichen  Veränderungen,  und  so  müsse  man 
hier  Zerfallsprodukte  von  Drüsentumoren  als  Ursache  der  Stauungspapille 
annehmen. 

Königstein  meint,  eben  dieser  Fall  biete  der  Entzündungstheorie 
keine  Stütze,  weil  keine  entzündlichen  Veränderungen  vorhanden  gewesen 
seien. 

E.  Stuka  bespricht  einen  Fall  von  Chlorom  der  Orbita  aus  der 
Klinik  Prof.  Escherich,  zeigt  auch  mikroskopische  und  Bluttrockenpräparate 
dieses  seltenen  Falles. 

Der  auf  die  Klinik  aufgenommene  Knabe  war  sehr  anämisch  und  ziem- 
lich mager  und  wies  eine  linksseitige  Fazialparese  mit  hochgradigen  links- 
seitigem Exophthalmus  auf.  Es  ließ  sich  kein  Tumor  tasten,  der  den 
Exophthalmus  hervorgerufen  hätte.  Am  linken  und  rechten  Parietale  sind 
mehrere  harte    und    erbsengroße  Auflagerungen    zu  fahlen,    die   ganze  linke 
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Sdüäfe  ist  Yon  einer  1  cm  hobeiii  efcwa  die  Oröße  eines  5  Kronenstückes  er- 
reichenden Geschwülst  bedeckt.  Ähnliche  Tumoren  finden  sich  am  harten 
Gaamen  und  wölben  sich  stark  in  die  Mundhöhle.  Eine  tiefe  mediane  Furche 
teilt  sie  in  zwei  Teile,  und  sie  sind  hinten  scharf  abgesetzt.  Sonst  sind  weder 
am  Rumpfe  und  den  Extremitäten,  noch  innerlich  Tumoren  xu  tasten,  die 
Drüsen  änd  wenig  vergrößert,  die  Milz  nicht;  das  Gehör  ist  gut.  Der 
Exophthalmus  des  linken  Auges  ist  etwa  von  1  cm,  fast  ganz  nach  vorn, 
wenig  nach  unten  und  außen.  Die  Lider  sind  geschwollen,  Pupille  normal, 
Auge  wenig  beweglich.  Die  Papille  ist  deutlich  hervorragend,  ziemlich  blaß; 
die  Gefkße,  besonders  die  Venen,  wenig  erweitert,  keine  Betinalblutungen. 
Rechtes  Auge  normal.  Blutbefund  fast  normal.  Diagnose:  Osteosarkomatose 
des  Schädels. 

Drei  Wochen  später  ergab  ein  neuerlicher  Blutbefund: 

polynukleäre  Leukozyten 17^/^, 

Myelozyten 47®;^, 

gr.  mononukleäre  Leukozyten 7^/^ 

Lymphozyten 19^/,^ 

gr.  Lymphozyten 9^/„ 

polynukleäre  Mastzellen spärlich 

mononukleäre  Mastzellen spärlich 

Eosinophile  .  s.  wenig 

Normoblasten wenig 

Megaloblasten wenig 

2000000  rote,  Färbe  Ladex  V3,  26000  weiße. 

Die  klinischen  Symptome  einer  Leukämie  mit  dem  Komplex  der  anderen 
Symptome  ergaben  nun  die  neue  Diagnose:  myeloides  Ghlorom.  Prognose: 
schlecht.  Unter  44  bisher  beschriebenen  Ghloromen  überlebten  wenige 
3—4  Monate  der  Krankheit.  Eine  Röntgenbehandlung  wurde  eingeleitet; 
D^h  6  Tagen  verschwanden  die  Tumoren  plötzlich  über  Nacht,  auch  der 
Exophthalmus,  und  der  Knabe  erholte  sich.  Doch  war  das  keine  andauernde 
Bessemng;  der  Kranke  wurde  hinfälliger,  und  nach  zwei  weiteren  Wochen 
«rfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Außer  den  schon  nachgewiesenen 
Tamoren,  die  sich  als  grasgrüne  Massen  darstellten,  &nden  sich  ebensolche 
Infiltrationen  in  der  Wand  des  oberen  Sinus- Abieiters  und  in  der  Dural*  Aus- 
kleidung des  Schädels.  Der  Exophthalmus  war  durch  einen  wallnußgroßen 
l^or  verursacht  worden,  der  dem  Optikus  auflag  und  das  Orbitalgewebe 
^bstitnierte.  Ebenso  fanden  sich  Tumoren  am  Sternum,  an  der  Innenfläche 
der  Rippen,  in  der  Pleura,  dem  Herzmuskel,  den  Nieren,  am  knöchernen  Becken, 
äQ  der  Wirbelsäule;  sie  waren  meist  unscharf  begrenzt  und  infiltrierten  die 


Im  Knochenmark  fanden  sich  die  typischen  Knoten  im  dunkelroten 
%ffke. 

Der  histologische  Befund  ergab:  in  einem  zarten  Maschennetz  liegen 
2elleD  mit  einem  runden  Kern  von  fein  retikulärer  Struktur  und  mit  einem 
^d  schmaleren,  bald  breiteren  Protoplasma,  da&  zaite  neutrophile  Granula- 
tionen  enOiftlt. 

Die  Hälfte  der  bisher  beobachteten  myeloiden  GU<Nrome  waren  bei 
Kiadem,  und  ui^r  als  die  Hälfte  wiesen  ak  eine»  der  ersten  Symptome  den 
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Exophthalmus  auf.     Schlftfentamoren,  nicht  allzu  httufig,  finden  sich  nur  bei 
Kindern  vor. 

Meiler  berichtet  über  den  Krankheitsyerlauf  der  lymphomatOsen  Orbital- 
tumoren bei  dem  in  der  vorigen  Sitzung  vorgefÜhi*ten  Kinde. 

Am  28.  m.  verließ  die  Mutter  mit  dem  Kinde  das  Spital.  Der  apathische 
Zustand  des  Patienten  wich  nach  weiteren  zwei  Tagen  einer  bedeutenden 
Besserung y  sowohl  im  Allgemeinbefinden,  als  auch  durch  das  Zurückgehen 
von  Geschwülsten  und  des  Exophthalmus.  Am  6.  IV.  begannen  sich  die 
Tumoren  zu  vergrößern,  und  als  das  Kind  am  11.  IV.  wieder  aufgenommen 
wurde,  glich  sein  Zustand  demjenigen  bei  der  ersten  Aufnahme.  Besonders 
vorgewölbt  ist  das  linke  ünterHd  und  die  Geschwulst  an  der  linken  Schläfe. 
Die  Nase  ist  durch  einen  Tumor,  der  Muschel,  Nasenboden  und  die  untere 
Partie  des  Septum  einnimmt,  links  gänzlich  verschlossen.  Der  linke  Alveolar- 
fortsatz  des  Oberkiefers  aufgebläht,  blaß,  glasig.  Milz  wenig  vergrößert, 
Lymphdrüsen  an  Hals  und  Leisten  bis  Haselnußgröße  geschwollen.  Tem- 
peratur normal.  Am  13.  IV.  wird  das  Kind  photographiert,  am  16  sah  es 
monstruös  aus;  am  17.  trat  Fieber  auf,  das  40^  erreichte  und  wofür  eine 
leichte  Bronchitis  keine  genügende  Ursache  war.  Vom  20.  IV.  bis  2.  V. 
nahmen  alle  Geschwülste  ab,  so  daß  sie  fast  gänzlich  verschwanden,  vom 
28 — 30.  war  ein  Morbillenexanthem  am  ganzen  Körper  zu  verzeichnen,  am 
1.  V.  war  das  Fieber  geschwunden.  Vom  2. — 7.  nahmen  alle  Geschwülste 
und  mit  ihnen  der  Exophthalmus  wieder  rasch  zu,  und  die  linke  Seite,  be- 
sonders die  Schläfengegend,  war  am  meisten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Lymphdrüsen  am  Hals  und  Nacken  haselnußgroß,  hart  Blutbefund  an- 
nähernd derselbe,  der  voriges  Mal  mitgeteilt  worden  ist;  eine  wesentliche  ab- 
solute Vermehrung  der  Leukozyten  fand  nicht  statt. 

Am  7.  nahm  die  Mutter  ihr  Kind  wieder  nach  Hause.  Herr  Dr.  Saß- 
berger  schickte  nachträglich  folgenden  Bericht:  Um  Mitte  Mai  weitere  Zu- 
nahme der  Tumoren  der  linken  Orbita  und  am  Schläfenbein.  Die  Augenlider 
am  linken  Augen  können  sich  nicht  mehr  über  dem  Exophthalmus  schließen. 
Atypisches  Fieber,  bis  38.9^.  Ende  Mai  auch  rechts  starker  Exophthalmus. 
Am  10.  VI.  Temparatursteigerung  bis  41.2^;  der  Tod  erfolgte  bei  Zunahme 
der  Geschwülste  am  14.  VI.  Das  an  der  Klinik  verschriebene  Arsen 
(30  Tropfen  solut  fowL  1 :  5)  wurde  durch  die  ganze  Zeit  weitergegeben. 

Die  zweimalige  Ab-  und  Zunahme  der  Tumoren  machen  diesen  Fall  be- 
sonders merkwürdig.  Das  Fieber  dürfte  einzig  und  allein  als  Resorptious- 
fieber  gedeutet  werden,  das  die  Besorptionen  begleitete,  jedoch  nicht  deren 
Ursache  war,  vielmehr  die  Folge. 

Sitzung  vom  24.  Oktober  1906.  • 

Zu  Anfang  der  Sitzung  hält  der  Vorsitzende  auf  Professor  Czermak- 
Prag  einen  tiefempfundenen  Nachruf. 

Guzman  stellt  zwei  Fälle  einer  Netzhauterkrankung  vor,  die  durch 
folgende  Merkmale  charakterisiert  wurden.  Es  besteht  eine  starre  Vorwölbung 
der  Netzhaut,  die  an  diesen  Stellen  weiß  ist.  In  der  übrigen  Netzhaut  be- 
stehen weiße  Flecken  von  verschiedener  Größe,  die  nach  ihrem  Aussehen  an 
die  bei  Retinitis  circinata  und  albuminurica  vorkommenden  weißen  Flecken 
erinnern.  Die  NetzhautgefUßc  weisen  eine  außerordentliche  Verbreitung  auf, 
in  einem  Falle  bestehen  sowohl  an  den  Venen  als  auch  an  den  Arterien  an- 
eurysmatische  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen.     Der  Glaskörper  ist  zum 
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Teil  durch  voraasgegangene  Blutongen  in  denselben  trübe.  Es  handelt  sich 
am  zwei  Fftlle  der  von  Hippel  näher  beschriebenen  Erkrankung,  deren 
Wesen  Czermak  darch  anatomische  Untersuchung  als  Angiombildung  in  der 
Netzhaut  erkennen  konnte.  Sie  nimmt,  wie  auch  in  den  vorgestellten  beiden 
Fillen,  einen  chronischen  Verlauf  und  ist  der  Therapie  unzugänglich. 

Bekeß  demonstriert  eine  Laterne  zur  Überprüfung  der  rot-grün-Blind- 
heit  des  Eisenbahnpersonals,  bei  der  möglichst  mit  den  in  Wirklichkeit  be- 
stehenden Verhältnissen  gerechnet  wird.  Sie  besteht  aus  einer  Laterne  mit 
Petroleumlampe,  einer  drehbaren  Blende  mit  verschieden  großen  Öffnungen, 
einem  in  einen  Bahmen  gefaßten  Satze  verschieden  saturierter  roter  und 
gmoer  Gläser  und  einem  ebensogefaßten  Satze  von  Gläsern,  die  z.  T.  mit 
Terschieden  dickem  ölanstrich  von  weißer  und  weißgelber  Farbe  versehen 
sind,  z.  T.  rauchgraue  Gläser  verschiedener  Dichte  sind.  Durch  diese  Gläser 
sollen  Rauch  und  Nebel  nachgeahmt  werden. 

Bei  der  Untersuchung  von  vier  Farbenuntüchtigen  gelingt  es  jedoch  bei 
zweien  nur  schwer,  unrichtige  Angaben  zu  erlangen,  obgleich  die  Unter- 
snchnng  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  den  Nachweis  hochgradiger  rot- 
mn-Blindheit  geliefert  hatte. 

Sachs  hält  die  Holmgren'sche  Wollprobe  für  die  beste  und  be- 
zeichnet die  vorgefahrte  Laterne  als  einen  Bückschiitt,  da  bei  der  Unter- 
suchung der  Geprüfte  die  Farben  benennen  müsse.  Überdies  könne  auch  ein 
Parbentüchtiger  durch  die  Entstehung  komplementär  geiärbter  Nachbilder 
Fehler  begehen  und  so  für  farbenblind  gehalten  werden.  Für  den  Bahnarzt 
sei  es  wichtiger,  eine  Methode  sorgfältiger  anzuwenden  (Holmgren-Stilling) 
and  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Überprüfung  durch  eine  andere  Instanz 
iChefaizt  oder  Klinik)  zu  verlangen.  Dazu  wäre  der  Hering' sehe  Farben- 
mischapparat  das  geeignetste  Instrument 

Eönigstein  hält  gleichfalls  die  Holmgren'sche  Probe,  wenn  sie 
richtig  ausgeführt  wird  für  die  beste.  Die  Prüfung  mit  dem  Hering 'sehen 
Parbenmiscbapparat  hält  er,  ebenso  wie  die  mit  Spectroskopen,  für  physiolo- 
gische Laboratoriumsmethoden. 

V.  Beuß  hat  sich  viel  mit  Prüfungen  von  Bahnangestellten  befaßt  und 
verschiedene  Methoden  versucht.  Eine  ähnliche  Methode  wie  Bekeß  hat  er 
duch  benutzt,  wenn  es  sich  darum  handelte,  Laien  die  Farbenblindheit  des 
Geprüften  zu  demonstrieren.  Er  benutzte  zur  Abschwächung  der  Helligkeit 
doppelte  und  dreifache  farbige  Gläser.  Die  Bahnbediensteten  unterscheiden 
*üe  farbigen  Signale  nach  ihrer  Helligkeit,  und  für  sie  wäre  es  ebenso  gut 
oder  schlecht  nur  weiße  Signale  von  verschiedener  Helligkeit  zu  benutzen, 
was  aber  mit  der  Sicherheit  des  Verkehrs  nicht  vereinbar  sei.  Es  folgt  eine 
Kritik  verschiedener  Farbenproben,  wobei  die  Nagel' sehen  und  die  Methode 
von  Bekeß  als  unzuverlässig  bezeichnet  werden. 

Sachs  bemerkt,  der  Bahnarzt  müsse  als  Vertrauensperson  Anspruch 
^rauf  erheben,  daß  ihm  auch  tatsächlich  geglaubt  werde,  ohne  daß  er  ge- 
i»vTingen  werde,  den  Organen  der  Bahn  Verwaltung  die  Richtigkeit  seiner  Aa- 
chen zu  beweisen. 

Bekeß  will  seinen  Apparat  nur  zur  Überprüfung  der  Angestellten 
verwendet  wissen,  und  erkennt  vollständig  an,  daß  zur  Prüfung  die  be- 
s'^henden  Methoden,  besonders  die  Holmgren'sche  verläßliche  Resultate 
liefern.  — 
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Sitzung  Tom  21.  November  1906. 

Gazmann  stellt  ein  3  Wochen  altee  Kind  vor,  bei  dem  das  rechte  Ange 
von  Gebnrt  an  fehlt.  An  Stelle  desselben  findet  sich  eine  Cyste,  die  mit 
dem  Unterlid  verwachsen  ist,  mit  der  das  obere  Lid  dagegen  nicht  im  Zu- 
sammenhange steht. 

Klein  (Bäringer)  hat  zu  dem  Zweck,  um  auch  von  der  nasalen  Seite 
aus  den  Lappenschnitt  bei  der  Cataract-Operation  ausfuhren  zu  können,  ein 
Graefe'sches  Messer  unter  142^  zum  Griffe  der  FlSche  nachkrummen 
lassen,  um  gleichmäßig  mit  der  rechten  und  der  linken  Hand  operieren  zu 
können,  müssen  verschiedene  Messer  für  rechts  und  links  hergestellt  werden. 
Diese  Messer  können  auch  zur  Ausführung  der  Discission  verwendet  werden, 
die  Klein  auf  Schnabel' s  Anregung  stets  mit  dem  Messer  ausführt.  Dazu 
dient  ein  zweischneidiges  Messer  mit  einer  Staffel  zur  Arretierung. 

Lauber  hält  einen  Vortrag  über  seine  mit  Elschnig  ausgeführten 
Untersuchungen  über  die  Klumpenzellen  der  Iris.  An  der  Hand  von  Prae- 
paraten  wird  erwiesen,  daß  die  Klumpenzellen  ihrer  Lage  nach  und  ihrem 
tinctoriellen  und  mikrochemischen  Charakter  zufolge  als  Abkömmlinge  des 
retinalen  Blattes  der  Iris  zu  betrachten  sind.  (Wird  ausfiihrlich  veröffentlicht.) 

Salzmann  zeigt  ein  mikroskopisches  Präparat  von  einem  an  chronischer 
Iritis  und  Secundärglaucom  erblindeten  Auge.  Im  Pupillar-Anteil  des  Sphincters 
sieht  man  stellenweise  eine  Ansammlung  großer,  rundlicher  Zellen;  um  ihren 
Kern  sind  sie  wenig  pigmentriert,  so  daß  sie  wie  quergetroffene  Dilatator- 
zellen  aussehen;  ihre  Peripherie  enthält  reichlich  Pigment.  Salz  mann  meint, 
es  handle  sich  um  eine  kongenitale  Anomalie  mit  Verlagerung  vom  retinalen 
Pigmentzellen. 

Lauber  ist  der  Meinung,  man  müsse  an  die  Möglichkeit  denken,  daß 
es  sich  um  eine  Wanderung  retinaler  Zellen  handeln  könnte,  wie  sie  bei 
Glaucom,  Iritis  und  Chorioiditis  vorkomme.  Klinisch  manifestire  sich  ein 
solches  Vorkommen  durch  Auftreten  naevusartiger  Flecken  in  der  Iris. 

L.  Müller  demonstriert  ein  Discissions-Instrument.  Es  besteht  aus  einem 
spitzen  Häkchen ,  das,  um  durch  die  Bulbushülle  durchgestochen  werden  zu 
können,  an  einer  Konvexität  spitz  zugeschliffen  ist.  Die  zurückgebogene 
Spitze  wird  beim  Einführen  des  Instrumentes  durch  einen  im  hohlen,  dreh- 
runden Stil  verschieblichen  Stachel  gedeckt,  der  durch  einen  besonderen 
Mechanismus  vorgeschoben  und  zurückgezogen  werden  kann.  Wenn  dieser 
Stachel  vorgeschoben  ist,  gleicht  das  Instrument  einer  flachen  Nadel  mit 
einem  großen  Öhr  nächst  der  Spitze.  Müller  operiert  mit  dem  Instrument 
folgendermaßen:  er  sticht  subconjunctival  mit  dem  geschlossenen  Instrumente 
und  geht  außerhalb  des  Limbus  durch  die  Hornhaut;  durch  Hebung  des 
Stieles  und  Vorschieben  wird  das  Instrument  durch  den  Nachstar  durch- 
gestochen, sodann  geöffiiet,  und  die  Spitze  des  Häkchen  von  hinten  nach  vorn 
am  entgegengesetzten  Pupillenrande  durch  die  Membran  durchgestochen.  Nun 
wird  ein  großes  Loch  in  die  Membran  gerissen.  Müller  will  damit  nur  zarte 
Nachstare  discindieren,  während  für  die  dickeren  die  Scheren- Operation  be- 
stimmt sei. 

Schnabel  hält  die  Discission  für  eine  nur  ausnahmsweise  auszuführende 
Operation;  in  der  Regel  macht  er  einen  Lanzenschnitt  und  extrahiert  den 
Nachstar  mit  der  Pinzette. 
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Befente,  ÜbersetEongen,  Anszflge. 

AibMOht  von  aztt«l6,  tob  J.  HirBohberg.     Leipodg  1906.     (72  S.) 

Jugendlichen  Edden,  die  nach  großen  Taten  in  der  Blätezeit;  des  Lebens 
dahin  sanken,  bat  das  Lied  der  arischen  Sagen  ewige  Jagend  bis  zu  unseren 
Tagen  gesichert  „Denn  in  der  Gestalt,  wie  der  Mensch  die  Erde  verlälit, 
wandelt  er  unter  den  Sdiatten ;  und  so  bleibt  uns  Achill  als  ewig  strebender 
Jangling  gegenwärtig/'^ 

Eine  solche  Li(£tgestalt  ist,  erst  vor  einigen  Jahrzehnten,  in  der  ärzt- 
lichen Welt  des  Friedens  uns  erschienen:  Albrecht  von  Graefe.  Die 
moderne  Augenheilkunde  hat  er  begründet,  Zehntausenden  Licht  gespendet, 
Tausenden  den  rechten  Weg  der  Lehre  gewiesen  und  geebnet  und  sich  wirk- 
lichen Weltruf  erworben:  da  wurde  er  im  Beginn  des  besten  Mannesalters 
durch  tückische  Krankheit  hinweggerafft.  Trotz  der  Tragik  seines  frühen 
Hingangs  hat  er,  noch  bestrahlt  von  dem  hellen  Licht  des  Tages,  seinen 
Dichter  bisher  nicht  gefunden;  er  wird  ihn  später,  in  kommenden  Ge- 
schlechtem, finden,  wenn  das  Helldunkel  der  Sage  erst  einmal  eine  sanftere 
Abendröte  über  ihn  ausgegossen.  Koch  leben  wir,  die  ihn  gesehen,  die 
Ton  seinem  Munde  belehrt  wurden;  noch  leben  einige,  denen  er  durch  seine 
Hand  wohlgetan,  und  die  Kinder  derjenigen,  die  von  ihm  entzückt  waren. 
Aber  für  den  Jünger  der  Wissenschaft  ist  die  Zeit  gekommen,  sein 
Bild  naturgetreu  darzustellen  und  für  die  Zukunft  festzuhalten;  sonst  geht 
es  ihm,  wie  dem  Bildhauer,  der,  in  dem  Denkmal,  des  großen  Mannes  Bild 
nur  nach  der  Totenmaske  formen  konnte,  da  er  den  Lebenden  nicht 
mehr  ge8oha«t  hatte.  —  — 


Jonriial-Uebersiclit 

I.   Klinische  Monatsblätter  f&r  Augenheilkunde.    1906.    Oktober. 

1)  Di«  üstersTLOhung  des  OeslolitsfeldeB  bot  Dnnkeladaptation,  mit  be- 
sondrer BerüokBichtigang  der  Hetzhaut- Ablösung,  von  K.  Stargardt. 

An  allen  Stellen,  wo  die  Netzhaut  abgelöst  ist,  fehlt  die  Dunkeladap- 
tation völlig,  gleichgültig,  ob  die  Ablösung  flach  oder  hervorragend  ist.  Eine 
Herabsetzung  der  Dunkeladaptation  ist  nirgends  festzustellen,  entweder  ist 
die  Dnnkeladaptation  normal,  oder  sie  fehlt  völlig.  Die  abgelöste  Netzbaut 
bnn  bei  Helladaptation  noch  normal  funktionieren,  es  kann  demnach  das 
Gesichtsfeld  für  Weiß  oder  für  Farben  normal  oder  annähernd  normal  sein, 
selbst  wenn  eine  totale  Ablösung  besteht.  Nur  die  Sehschärfe  ist  dann  wegen 
ier  unregelmäßigen  Krümmung  der  abgelösten  Netzhaut  herabgesetzt.  Legt 
die  Netzhaut  sich  wieder  an,  so  wird  auch  die  Dunkeladaptation  an  der  be- 
treffenden Stelle  wieder  normal. 

2)  Xyopie  tind  Iiiofatsinn,  von  Dr.  Seggel. 

Die  Sehschärfe  und  Adaptationsfähigkeit  stehen  bei  Myopie  und  Astig- 
matiamus  mjopicus,  sowie  bei  Myopia  spastica  hinter  der  bei  Emmetropie 
Kiuück.      Daß    bei    männlichen     Zöglingen    besonders     die    Adaptionsfähig- 

^  Goethe,  Winckelmann.  (Ja biläums- Ausgabe  von  G.'s  Werken,  ßd.  XXXIV 
S.48,Z.2Ö.) 
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keit  schlechter  ist,  als  bei  den  weiblichen ,  beruht  darauf,  daß  unter  den 
Studierenden  sich  viel  mehr  Kurzsichtige  befinden.  Der  Orund  der 
Lichtsinn-Störung  beruht  nicht  auf  einer  Zerrung  und  Knickung  der  Seh- 
nervenfasem,  sondern  vorwiegend  auf  der  Dehnung  und  Zerrung  der  inneren 
Augenhftute  bezw.  des  Neuro^pithels  und  seines  Pigmentes. 


3)  Die  Therapie   der   Retinitis   pigmentosa    durch    suboo^junotlvale 
Kochsala-Injektionen,  von  Edmund  Bedslob. 

In  2  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa  wurde  die  subconjunctivale  In- 
jektion einer  4^/^  Kochsalzlösung  vorgenommen.  Die  Sehsehärfe  wurde 
danach  geringer  und  das  Gesichtsfeld  noch  mehr  eingeengt. 

4)  Strabismus    sursumvergens    mit    konsekutivem     Tortikollis,     von 

0.  Geisler. 
Heilung  durch  Tenotomie  des  M.  rectus  superior. 


5)   Beitrag  sur  Kenninis  der  Lidrefleze,  von  Dr.  Beißert. 

Verf.  berichtet  über  zwei  neurasthenische,  aber  im  übrigen,  namentlich 
an  den  Augen  gesunde  Individuen,  bei  denen  sich  die  Lidhaut  gleichmäßig 
nach  oben  bewegte,  sobald  ein  Freilassen  der  mit  der  Hand  beschatteten 
Augen  erfolgte;  synchron  hiermit  erfolgte  eine  Verengerung  der  Pupille. 


6)  Über  eine  Conjunctivitis  mit  eigentümlicher  Sekretion  und  de 
Steptococcus  mucosus  als  Erreger,  von  B.  Wirtz. 
Bei  einer  67  jährigen  Person  fand  sich  altes  Trachom  im  Narben  •Stadium 
Pannus  der  Cornea  und  akuter  Conjunctival-Eatarrh.  Auffallend  war  die 
Sekretion.  Das  Sekret  war  massig,  schmutzig  grau  und  von  gummi-arti^r 
elastischer,  zähschleimiger  Konsistenz.  In  demselben  ließ  sich  der  Strepto- 
coccus nachweisen,  der  als  Erreger  des  Conjunctival-Katarrhs  anzusehen  war. 


7)  Einwirkungen  der  Stauungshyperftmie  als  sog.  Kopfstauung  (nacli 
Bier)  auf  das  normale  Auge  und  den  Verlauf  gewisser  Augen- 
krankheiten, von  Dr.  Hoppe. 
Nach  den  Ausführungen  des  Verf.'s  ist  die  sog.  Kopf-  oder  Hals-Stauung 
nach  Bier  kein  indifferentes  Verfahren;  es  verlangt  Beherrschung  der  nicht  zu 
schweren  Technik  und  Beobachtung  einer  Beihe  von  Vorsichtsmaßregeln.  Als- 
dann scheint  auch  dem  erkrankten  kein  Nachteil  zu  drohen.  Bei 
geringfügigen  oder  durch  einfache  Mittel  leicht  heilbaren  Augenkrankheiten 
wird  man  von  der  Stauung  absehen ;  bei  schwereren,  andrer  Therapie  trotzenden 
Krankheiten  sollte  man  dagegen  von  einem  Versuche  mit  Anwendung  dor 
Stauung  nicht  aus  übertriebener  Besorgnis  zurückscheuen.  Eine  mehrstündige 
maßvolle  Stauung  pflanzt  sich  bis  in  die  Hüllen  des  Augapfels  und,  wenn 
auch  wohl  nur  in  stark  abgeschwächtem  Grade,  bis  in  das  Augeninnere  fort. 
Die  Wirkung  äußerte  sich  in  manchen  bisher  beobachteten  Fällen  in  einer 
bemerkenswerten  Herabminderung  entzündlicher  Schmerzen,  gerade  wie  auch 
an  andren  Körperstellen  unter  gleichen  Bedingungen.  Bei  etlichen  Krank- 
heit sprozessen  schien  die  Stauung  den  Besorptionsvorgang  deutlich  zu  be- 
günstigen; in  andren  blieb  es  fraglich,  andre  wurden  nach  keiner  Richtung 
merkbar  beeinflußt.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen  bewirkte  die  Stauung 
auffallend  bessere  Atropinwirkung ,   wahrscheinlich   durch   längere  Zurückhai- 
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tongen  der  Löstmgen  im  Bindehaatsack  in  konzentrierter  Form  infolge  einer 
Verlegung  der  Trftnen-Abflußwege.  ^ 

8)  Die  Behandlung  des  beginnenden  areieenstars   mit  Binepritsung 
▼on  Jodkali,  von  Dr.  v.  Pflugk. 

Zar  Aafhellnng  des  beginnenden  Greisenstars  empfiehlt  Verf.  die  sub- 
conjunctivale  Einspritzung  von  KaL  jod.  0,2,  Natr.  chlor.  0,2  auf  10,0 
Aqua  destill. 

9)  Über  Koraeoakleralkysten,  von  Wilh.  Früchte  und  P.  Schüzenberg. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Eystenbildung  in  der  Hornhaut  und  in  der 

Lederhaut. 

10)  Ober  abnormen  Verlauf  von  Papillengef&Be,  von  Hugo  Block. 
Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  eigentümlichem  Verlauf  optikociliarer  Oef  ftfie. 


11)  Zar    Frage    der    Vaskularisation    der    fötalen    Hornhaut,    von 

W.  Ooldzieher. 

Richtigstellung  der  Ansicht  Ooldzieher 's,  Gamill  Hirsch  gegenüber. 


12)  Die  Aufgabe  des  Augenantes  unheilbar  Brblindeten  gegenüber, 

von  A.  V.  Szilly. 

Ver£  erscheint  es  ratsam,  dem  erblindeten  Kranken  unter  ümstönden 
nicht  von  vornherein  alle  Hoffhang  auf  Oenesung  zu  rauben,  sondern  ihn 
erst  alhn&hlich  damit  vertraut  zu  machen.  Außerdem  ist  dem  Kranken  zu 
empfehlen,  seinen  früheren  Beruf,  sei  es  mit  welcher  Beschränkung  immer, 
fortzQsetzen;  jedenfalls  muß  er  seine  Tätigkeit  in  eine  solche  Zweigbahn  der- 
selben lenken,  auf  welcher  ihm  die  während  der  Ausübung  des  ursprüng- 
lichen Berufes  erworbenen  Erfahrungen,  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  in 
ergiebigstem  Maße  förderlich  sind.  Vor  allen  Dingen  ist  es  wünschenswei*t,  den 
Kranken  die  Erlernung  der  Punktschrift  zu  empfehlen.  Hierfür  ist  kein 
Zeitpunkt  zu  früh,  aber  glücklicherweiss  auch  keiner  zu  spät    Horstmann. 

II.  The  Ophthalmie  Record.  1906.  Mai. 

1)  Ein  Fall  von  Premdkörper  in  der  Orbita,  von  Baker. 

Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß,  ohne  daß  der  betr.  Patient 
es  wußte,  ein  über  1^/^  Zoll  langes  gebogenes  Stück  Stahl  in  der  Tiefe  der 
Orbiia  festsaß,  das  erst  bei  der  Enukleation  des  vollkommen  geschrumpften 
Bulbus  gefunden  wurde. 

2)  Ck>njunotiviti8  Morax-Axenfeld,  von  Tooke. 

Referierenden  Inhalts. 

3)  Eine  erfolgreiche  Keratokonus-Operation,  von  Stauffer. 

Verf  hat  ein  elliptisches,  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  umfassendes 
Stück  Homhautgewebe  an  der  Stelle  des  Konus  herausgeschnitten  und  den 
Defekt  durch  Zusammenziehung  vorher  angelegter  Suturen  gedeckt.  Das 
Besoltat  war  gut,  indem  noch  nach  2  Jahren  die  Hornhaut ,  abgesehen  von 
einer  centralen  Trübung,  in  normalem  Zustande  war  und  auch  die  Sehkraft, 

*  Das  leistet  besser  und  sicherer  eine  A tropin- Salbe.  H. 
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die   Tor    der   Operation   erheblich   adüeohter  gewesen,    mit  entsprechendem 
Korrektions-Glas  auf  ^/^  gestiegen  war. 

4)  iiiniffe  neue  Fremdkdrper-Inttrttmente,  von  Todd. 

Abbildang  und  kurze  Beschreibung. 

5)  Die  Traas-Xllumination    des  Auges    für    die    Düferentiaidiaflrnose 
intraokularer  Tumoren  nebst  Beschreibung  eines  Trans-niuminators, 

von  Würdemann  in  Milwaukee. 
Abbildang  eines  etwas  modifizierten  Instrumentes. 

6)  Neue  Verbesserungen  der  Perimetrie,  von  Davis  in  Denver. 

Referat  über  die  einschlagigen  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  insbesondere 
den  Nachwds  centraler  Skotome  betreffend. 

7)  StauuniispapiUe  und  HIamtumor,  von  Baker  in  Cleveland. 

Mitteilung  zweier  Fälle. 

JuDi. 

1)  fiin  neues  Symptom  bei  Morbus  Basedowii,  von  Gifford  in  Omafaa. 

Es  besteht  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Schwierigkeit 
bei  der  Eversion  der  Oberiider,  die  Verf.  auf  einen  Spasmus  des  Lidhebers 
zurückfahrt. 

2)  Der  Gebrauch  des  Elektromagneten  und  der  Böntgenstrahlen  sur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Auge,  von  Baker. 

Mitteilung  von  22  Fallen. 

Verf.  spncht  dem  Sideroskop  gegenüber  den  Böntgenstrahlen  nur  geringe 
Bedeutung  zu  —  weil  er  dies  Instrument  offenbar  Dicht  kennt. 

3)  Ein  Apparat  sur  intraokulären  Irrigation,  von  Greenwood  in  Boston. 

Abbildung. 

4)  Mitteilung  eines  Valles  von  Hypertropie,  von  Colburn  in  Cfaicag^o. 

Ausführliche  Krankengeschichte  eines  Falles  von  rechtseitiger  Hyper- 
phorie, der  nach  mehrfachen  vergeblichen  Vorlagerungen  der  Mm.  reeti 
superiores  durch  Tenotomie  des  1.  rect.  inferior  mit  Durchschneidung  eines 
starken  accessorischen  Bandes  geheilt  wurde. 

5)  Ein  Fall   von  Akromegalie   mit  interessanten  Augen- Symptomen, 
von  Porter  in  Tiffin. 

Auf  dem  linken,  erblindeten  Auge  bestand  vollkommener  Sehnerv- 
Schwund  ;  rechts,  wo  die  Sehschärfe  noch  ^/.^^  betrug,  fanden  sich  die  Zeichen 
einer  akuten  Neuro-Retinitis.  Verf.  glaubt  diese  auf  ein  Toxin,  wahrscheinlich 
aus  der  Schilddrüse  stammend,  zurückführen  zu  müssen.  (?) 

6)  Augen- Symptome    und   Komplikationen    aocessoriscber    Sinus-Er- 
krankungen, von  Green  in  St.  Louis. 
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7)  Sin  ongewöhBliohar  S^rU  von  Methyl- Alkohol- Vergiftung  mit  einer 
Bemerkung  über  Fonnaklehyd- Amblyopie»  von  Oifford  in  Omaha. 

Nach  ftnfftDglicher  BeBsernng  trat  bei  dem  46jfthrigen,  an  akuter  Methyl- 
Alkol- Vergiftung  mit  totaler  Eii)Hndnng  erkrankten  Arbeiter  ein  Bezidiv  mit 
abermals  totaler  Erblindung  ein  und  abermaliger  Besserung.  Ein  zweites 
bemerkenswertes  Symptom  war  das  voiübergehende  Fehlen  der  Kniepbänomene 
als  ein  Zeichen,  daß  auch  andre  Nenren  von  dem  Gifte  geschädigt  waren. 

Verf.  berichtet  ferne  rnoch  über  einen  Fall  toxischer  Sehnerv-Entzündung, 
der  dadurch  entstanden  war,  da;fi  die  betreffende  Patientin  in  ihrer  Lampe 
Methyl-Alkohol  brannte,  ivob«  die  Methyl- Alkohol-Dam{>fe  besw.  das  bei  der 
Verbrennung  entstehende  Formaldehyd  die  S^nerren  schädigte. 


Jali. 

1)  Taberkolöse  Affektionea  dee  Auges,  von  Parker  in  Detroit. 
Nachdem    Verf.    einen   Überblick    über    die    am   Auge    vorkommenden 

tuberkulösen  Prozesse  gegeben,  berichtet  er  über  einen  eigenen  Fall  von 
tuberkulöser  Keratitis.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  positiven  Ausfall 
der  Tnberkulin-Beaktion  gestellt. 

2)  B0tiniti8  diabetioa,  von  Qamble  in  Chicago. 
Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von  Retinitis  centralis  punctata 

(Hirschberg). 

Aogast. 

1)  Beobeohtungen  über  die  Methoden  der  Vorlagerung,  von  Cogan 
in  Ohio. 

Nach  Besprechung  versdiiedener  Operationsmethoden  gibt  Verf.  ein  Ver- 
fahren an,  bei  dem  die  die  Vorlagemng  bewirkenden  Suturen  um  die  Kornea 
herum  durch  die  Conjunctiva  hindurch  auf  die  gegenüberliegende  Seite  ge- 
führt und  dort,  nachdem  sie  durch  die  Epi^lera  hindurchgeführt  wurden, 
geknüpft  werden. 

2)  Eine  kritisolie  Überaioht  der  für  die  Anstellung  der  amerikanischen 
Eiaenbahnbeaanten  fpeltonden  Anforderungen  an  die  Sehkraft,  von 
Black  in  Milwaiokee. 

Wegen  der  zahlreichen  Tabellen  und  Abbildungen  zum  Referate  ungeeignet. 

3    Über  die  in  der  Retina  eu  beobachtenden  Zeichen  eines  dauernd 

erhöhten   arteriellen   Druckes    und   ihre   diagnostische   und   pro- 

gnoatische  Wichtigkeit,  von  de  Schweinitz  in  Philadelphia. 

Verf.    unterscheidet   wahrscheinliche   und   pathognomische  Zeichen.     Zu 

I        den   ersten  rechnet  er:    ungieii^es  Kaliber  und  ungewöhnliche  Schlängelung 

!        der   Netzhaut-Arterien,    vernehrte   Deutlichkeit   des    centralen    Lichtreflexes, 

I        Alterationen  im  Verlauf  und  Kaliber  der  Venen. 

Als  pathognomisch  bezeichnet  er:  Veränderungen  in  Umfang  und  Breite 
der  Netzhaut- Arterien  derart,  daß  ein  perlschnur-arttges  Ausaehen  bervorgeruien 
'  wird,  deutlicher  Verlust  der  Durchsichtigkeit,  erhebliche  Veränderungen  der 
Arterienw&nde  vom  Typus  der  Perivasculitis,  abwechselnde  Verengerungen 
und  Erweiterungen  und  schließlich  die  verschiedenartigen  Formen  der  Blut- 
i  extravasate.  Verf.  bespricht  dann  ausführlich  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Symptome   insbesondere    mit   Bücksicht    auf  das    Ergebnis    der    Allgemein- 
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Untersuchung  (Herz.  Puls,  Blutdruck  usw.),  das  Alter,  in  dem  die  einzelnen 
Erscheinungen  vorzukommen  pflegen,  den  Verlauf  der  Blutungen  und  ihren 
Einfluß  auf  das  Sehvermögen,  die  Prognose  der  zugrunde  liegenden  Krank- 
heiten und  fugt  schließlich  5  ausführliche  Krankengeschichten  besonders  in- 
struktiver Fälle  an.  Loeser. 


III.   Annales  d'Oculistiqae.    1906.    Mai—Angast. 

1)  Netzhaut-Blutungen  bei  Kompression  des  Thorax*  von  B^aL 

Bei  Thorax-Kompression  sind  Netzhaut-Blutungen  die  Ausnahme,  während 
Ecehymosen  an  Hals  und  Kopf  häufig  sind.  Erstere  sind  meist  klein  nnd 
rund  und  an  Zahl  gering.  Bei  brüsker  schneller  Kompression  ist  wohl 
Stauung  die  Ursache.  Der  Grund,  weshalb  Netzhaut-Blutungen  soviel  seltener 
als  Haut-Blutungen  auftreten,  ist  darin  zu  suchen,  daß  die  Netzhautgefäße 
durch  den  Binnendruck  des  Auges  geschützter  sind. 

2)  Hysterisoher  Pemphigus  der  Bindehaut  und  der  Lider,  von  Fro- 

maget  und  Lavie. 
Bei  der  Kranken  wurden  an  „hysterischen'*  Augensymptomen  beobachtet : 
Anästhesie,    Amblyopie,    Trockenheit   des   Auges,    Epiphora,  Nystagmus  und 
Pemphigus    der    Bindehaut    und    Lider.      Außerdem    bestanden   Krisen     der 
grande  hysterie. 

3)  Schanker  der  Augapfel-Bindehaut,  von  Sauvineau. 

4)  Kolobome  des  Sehnerven-Eintritts,  von  Cosmettatos. 

Es  handelt  sich  um  mehrere  Fälle  von  ringförmigen  Kolobomen,  die 
Verf.  auf  Rechnung  einer  intrauterinen  Aderhaut-Entzündung  schiebt. 

5)  Untersuchungen  über  die  Sehschärfe,  von  Pergens. 

Es  handelt  sich  um  die  Sehproben    von   Dyer,    Giraud-Teulon   und 

Snellen. 

6)  Die  Indikationen  der  Iridektomie  bei  Irido-Chorioiditis,  von  Abad  i  e. 

Zu  den  bekannten  Indikationen,  nämlich  bei  häufigen  Rezidiven  und 
Status  glaucomatosus  zu  iridektomieren,  fügt  Verf.  noch  die  hinzu,  daß  man 
bei  Stillstand  der  Heilung  oder  Verschlechterung  trotz  energischer  Allgemein- 
behandlung die  Operation  ausführen  solle,  auch  wenn  keine  oder  weni^ 
Synechien  vorhanden  sind. 

7)  Pathogenese  der  vorderen  Polarkatarakt,  von  Valude. 

Verf.  führt  eine  Beobachtung  an  zur  Stütze  der  Theorie,  daß  manche 
vordere  Polarkatarakte  nach  schwerer  Infektion  der  Hornhaut  ohne  Perfo- 
ration dieser  entstehen  können. 

8)  Retraktion  der  Lidheber,  Rücklagerang,  Heilung,  von  Truc. 

9)  Das  senile  und  das  arterioskierotisohe  Auge,  von  Venneman. 

10)  Spontanes  Orbitalhämatom  bei  der  Frau,  von  Brunetiäre. 

Verf.  ist  der  Ansicht,   daß  ein  Hämatom  der  Orbita  bei  einer  Frau    in 
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mittleren  Jahren  ohne  besondere  Ursache  spontan  auftreten  kann.  Bei  plötz- 
licher Unterdrückung  der  Menstruation  betrachtet  er  die  Affektion  als  kom- 
pensatorische Hftmorrhagie.  Die  Prognose  ist  nicht  besonders  gut  insofern, 
als  die  Besolution  h&ufig  sehr  langwierig  ist  und  gelegentlich  ausbleibt. 
Verlust  des  Sehens  ist  beobachtet,  unter  ümstilnden  muß  daher  bei  Zeiten 
chirurgisch  eingegriffen  werden. 

11)  Die  ÜgmentllMke  der  Bindehaut,  von  Steiner. 

Verf.  sieht  auf  Java  eine  sehr  große  Anzahl  von  derartigen  Pigment- 
fiecken,  ohne  daß  jemals  aus  diesen  ein  maligner  Tumor  entstanden  wl&re. 
In  Europa  sind  diese  Flecken  bekanntlich  recht  selten,  neigen  aber  gelegent- 
lich zu  maligner  Entartung. 

12)  Augenatönrngen  nach  direkter  Beobaohtung  von  Sonnenflnster- 

I,  von  Villard. 


13)  Die  normale  Linse,  von  Toufesco. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  das  Auf  hftngeband  der  Linse 
mesodermatischen  Ursprungs  ist.  Seine  Entwicklung  beginnt  frühzeitig  und 
korrespondiert  mit  derjenigen  des  Blutgefftßsjstems  des  Auges.  Die  Fasern 
des  AufhAngebandes  scheinen  den  Giliarmuskel  zu  durchsetzen  und  sich  mit 
dem  elastischen  Netz,  welches  diesen  bedeckt,  zu  durchflechten.  Auf  der 
OberflAche  der  Linse  legen  sich  die  Fasern  an  die  Wftnde  der  Kapillargefftße 
der  Tunica  vascularis  der  embryonalen  Linse.  Beim  Erwachsenen  scheinen 
sie  ein  feines  Netz  zu  bilden,  welches  die  Linse  von  allen  Seiten  umgibt. 

14)  Die  pathologiaohe  Iiinae,  von  Toufesco. 

15)  Die  Uhmung  des  Abduoens  im  Verlauf  der  Otitis,  von  Terson. 
Wiederholt  wurde  die  Lahmung  des  Abducens  auf  derselben  Seite  be- 
obachtet, auf  der  die  eitrige  Otitis  media  bestand.  Manchmal  trat  daneben 
eine  Neuritis  optica  auf  Letztere  Komplikation  bedeutet  nicht  immer  eine 
schlechte  Prognose,  weder  für  das  Leben,  noch  für  das  Sehen. 

16)  Homhaat-T&towierung  mit  Farben,  von  Ghevallereau  und  Polack. 
Die  beiden  Haupt-Indikationen  hierfür  sind  exzentrisch  gelegene  Maculae 

und  Kolobome  der  Iris.     Ver£f.  haben  unter  den  verschiedensten  Farben  end- 
gültig acht  angenommen. 

17)  Bpitheliom  der  Karunkel,  von  Petit.  Moll. 

IV.  Beoneil  d'OpbtalmoIogie.  1906.  Mai— Angnat. 
1)  Augen-Affektionen    nach    Beobachtung    von    SonnenflnatemisBen, 

von  Beauvois. 

Die  Abhandlung  zerfftllt  in  einen  historischen  und  einen  kritischen  Teil 
und  bringt  zehn  neue  Beobachtungen.  Die  durch  direktes  Sonnenlicht  hervor- 
gerufene Blendung  der  Netzhaut  hat  bekanntlich  ein  centrales  Skotom  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  im  Gefolge.  Wahrscheinlich  sind  es  in  erster 
Beihe  die  chemischen  Strahlen  des  Spektrums,  welche  die  Netzhaut  sch&digen. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  gut. 
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2)   Kliaisofae  Mittoilnngon,  von  Oalezowski 


3)  Der  flohwaise  SoheiH  das  Himmels  über  hohen  Bergen,  Ton  Bemy. 


4)   Die  Migrtoe,  yon  Lopez. 

In  14^/^  der  Fälle  ist  die  Ursache  der  Migräne  in  den  Augen  zu  suchen. 
Und  zwar  handelt  es  sich  meist  um  eine  muskuläre  Asthenopie,  sei  es  des 
Ciliarmuskels,  sei  es  einer  oder  mehrerer  äußeren  Augenmuskeln.  Der  Stirn- 
schmerz deutet  meist  auf  die  erstere,  dar  Occipitalschmerz  auf  letztere. 
Richtige  Korrektion  beseitigt  die  Beschwerden  häufig  sehr  schnell. 


5)  Bntwioklungsstörung  der  inneren  Augenwinkel  und  Ganthoplastik, 

von  Augi^ras. 

6)  BzpulBive  Blutung  und  Spontanruptur  der  Homhaot,  von  Houdart. 

Es  handelt  sich  um  einen  72jährigen  Mann  mit  Albuminurie,  der  während 
der  Arbeit  von  einer  expulsiven  Blutung  und  Hornhautraptur  überrascht 
wurde.  Das  Bewußtsein  war  geschwunden  und  der  Blutverlust  ein  enormer. 
Es  hatte  jahreUag  ein  Glacdfiom  bestanden.  Die  Hornhaut  war  in  ihrer 
Mitte  geborsten  und  vernarbte  unter  Di'uckverband  in  zwei  Wochen,  ohne 
daß  sich  die  Blutung  wiederholte. 

7)  Lähmung  des  Abduzeois,  von  Bouvillois. 

Die  Lähmung  war  eine  Folge  von  Bruch  des  Felsenbeins  nach  Scbädel- 
verletzung. 

8)  Ein  Fall  von  Blennorrhoe,  von  Bailliart. 

0)  Stereoskopie  und  Beliefwahrnehmung,  von  Polliot. 

Die  Arbeit  richtet  sich  gegen  die  Parinaud 'sehe  Theorie  über  stereo- 
skopisches Sehen  und  Projektion. 

10)  Das  Auge  im  Tode,  von  Micas. 

Zunächst  werden  die  Leichen-Erscheinungen  des  Auges  besprochen,  so- 
dann die  Zeichen,  aus  denen  man  die  verschiedenen  Todesarten  entnehmen 
kann.  Zuletzt  werden  dem  alten  Volksglauben,  daß  die  Netzhaut  das  zuletzt 
geschaute  Bild  bewahre,  einige  Worte  gewidmet. 

11)  Kerato-conjunotivale  Dialyse,  von  Golesceano.  Moll. 

V.    Revue  gön^rale  d'Opbtalmologie.   1906.  Mai— AaguBt. 

1)  Ezperimenteiie  Pseudotuberkulose  der  Aderhaut,  von  Rollet  und 
Aurand. 

Die  Veränderungen  der  Aderhaut,  die  durchaus  tuberkulösen  gleichen, 
wurden  hervorgerufen  durch  direkte  Impfung  mit  Aspergillus  fumigatus. 


2)   Aderhaut-Tuberkuloae,  von  Aurand. 

Die  histologische  üntei^uchung  des  Falles  ergab  einen  Solitärtuberkel, 
der  zum  Teil  verkäst  war.  Der  Hauptsache  nach  saß  er  in  der  Chorio- 
capillaris.     Nach  außen  hatte  er  die  Sklera  perforiert. 
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3)  Die  Extraktion  der  Linse  in  der  Kapael,  von  Dor. 

In  der  Hauptsache  Mitteilung  von  einigen  Statistiken.  Interessant  ist 
die  von  Smith,  der  in  Indien  in  einem  Jahre  2616  Extraktionen  in  der 
Kapsel  machte.  Er  hatte  in  99,27 ^/^  Yorzüglichen  Erfolg.^  Die  Methode  ist 
folgende:  Nach  großem  Homhautschnitt  wird  hei  leichtem  Druck  aof  die 
hintere  Wandlippe  mit  einem  Schielhaken  die  Linee  durch  Druck  und  Schub 
von  der  Hornhaut  her  mit  der  Kapsel  herausheftrdert  Natfirlich  mufi  die 
Zonula  reißen.     Glaskörper- Verlust  wurde  in  6,8 7o  konstatiert.         Moll. 

VermiflcliteB. 

1)  Emil  Javal, 

geboren  den  5.  Mai  1839,  gestorben  den  20.  Januar  1907,  zu  Paris. 

Von  der  Mathematik  und  Physik  ist  Emil  Javal  zur  Augenheilkunde 
übergegangen.  Auf  dieser  sicheren  Grundlage  exakter  Wissenschaft  ist  es 
seinem  Genie  gelungen,  unser  Fach  neu  auszubauen  und  fester  zu  begründen. 
Sein  Ophthalmometer  ist  nttchst  dem  Augenspiegel  das  wichtigste  diagnostische 
Werkzeug  des  wissenschaftlichen  Augenarztes. 

Erst  Ciyil-Ingenieur,  dann  1868  Doktor  der  Medizin  zu  Paris,  hat  er 
die  wissenschaftliche  Prüfung  der  Dioptrik  und  der  Muskelbewegung  des 
Auges  zu  seiner  Lebens- Angabe  gemacht,  in  seinem  Handbuch  der  Ophthalmo- 
metrie, seinem  Manuel  du  Strabisme  und  seiner  Physiologie  de  la 
lecture  klassische  Werke  von  mathematischer  Folgerichtigkeit  geschaffen  und 
durch  die  praktische  Form,  die  er  dem  Ophthalmometer  yon  Helmhol  tz  gegeben, 
alle  Augenärzte  des  Erdballs  zu  höchstem  Dank  Yerpflichtet  Er  hat  als 
Direktor  des  augenarztlichen  Laboratorium  in  der  Sorbonne  (1878)  Schule 
gemacht,  bis  sein  eigenes  schmerzliches  Augenleiden  ihn  zwang,  seine  Beob- 
achtungen einzuschrftnken.  Die  Acad^mie  de  m^decine  wählte  ihn  1885  zum 
Mitglied,  die  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft  zum  Ehren-Mitglied. 

Er  war  ein  echter  Philosoph,  der  auch  das  Unglück  der  Erblindung 
mit  Gelassenheit  ertrug,  ein  eleganter  Schriftsteller,  ein  trefflicher  Redner, 
dabei  ein  edler  Charakter,  ein  Patriarch  im  Kreise  seiner  Familie,  ein  treuer 
Frennd,  —  kurz  ein  Mann,  wie  es  wenige  gibt,  besonders  für  die,  welche 
das  Glück  hatten,  ihm  nfther  treten  zu  können. 

„Es  kann  die  Spur  von  seinen  Erdentagen  nicht  in  Äonen  untergehen.*' 

2)  Geh.-Rat  Prof.  Saemisch  in  Bonn  und  Geh.-Rat  Prof.  Völckers 
in  Kiel  sind  wegen  vorgerückten  Alters  vom  Lehramt  zurückgetreten.  Mögen 
sie  uns  noch  recht  lange  durch  wissenschaftliche  Leistungen  erfreuen.  Nach 
Boun  ist  Geh.-Rat  Prof.  Kuhnt  aus  Königsberg,  nach  Kiel  Prof.  Schirmer 
aus  Greifewald  berufen.  —  Prof.  El  sehnig  aus  Wien  ist  als  ord.  Professor 
der  Augenheilkunde  an  die  deutsche  Universität  zu  Prag  berufen  worden. 

8)  Ratschlage  an  Ärzte  für  die  Bekftmpfung  der  Körner- 
krankheit (Granulöse,  Trachom,  früher  auch  ägyptische  Augenkrankheit 
genannt).  Anlage  4  von  Heft  4  der  Anweisungen  des  Ministers  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  zur  Ausfuhrung  des  Gesetzes,  be- 
treffend die  Bekampftmg  übertragbarer  Krankheiten,  vom  28.  August  1905 
(G.  S.  S.  373.     Amtliche  Ausgabe.) 

1.   Die  Kömerkrankheit  ist  eine   chronische  Erkrankung  der  Augenlid- 

^  Wer  in  Indien  war,  weiß,  wie  nngenan  dort  die  Statistik  ist.  H. 
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Bindehäute,  welche  im  weiteren  Verlauf  nicht  selten  auf  die  Hornhaut  über- 
greift und  zu  ernsten  Störungen  des  Sehvermögens,  ja  zu  völliger  Blindheit 
führen  kann. 

2.  Die  Krankheit  ist  im  Orient  sehr  verbreitet;  in  Europa  kommt  sie, 
abgesehen  von  den  südlichen  drei  Halbinseln,  namentlich  in  Bußland  und 
zwar  in  den  Ostseepro ?inzen  und  in  Polen,  in  einigen  Teilen  Ungarns  und 
in  den  preußischen  Provinzen  Ost-  und  Westpreußen  und  Posen,  den  östlichen 
Teilen  von  Pommern  sowie  in  einigen  Kreisen  der  Provinzen  Schlesien  (Groß- 
Wartenberg),  Sachsen  (Heiligenstadt  und  Worbis),  Hannover  (Duderstadt), 
Westfalen  (Becklinghausen),  Hessen-Nassau  (Marburg)  und  der  Bheinprovinz 
vor.  Sie  wird  häufig  durch  umherziehende  Arbeiter,  namentlich  Saison- 
arbeiter, welche  aus  Gegenden  stammen,  in  denen  die  Körnerkrankheit 
heimisch  ist,  auch  nach  anderen  Gegenden  Deutschlands  verbreitet 

8.  Die  Kömerkrankheit  wird  augenscheinlich  durch  einen  belebten  Krank- 
heitskeim  erzeugt,  der  jedoch  noch  unbekannt  ist.  Sie  ist  in  hohem  Grade 
ansteckend;  die  Ansteckung  kommt  durch  die  Absonderungen  der  erkrankten 
Bindehäute  zustande.  Gefährlich  sind  daher  die  nahe  Berührung  mit  Kranken 
und  die  Benutzung  der  Gebrauchsgegenstände,  besonders  der  Waschgeräte, 
Hand-  und  Taschentücher  von  Kranken. 

4.  Die  früher  vielfach  verbreitet  gewesene  Ansicht,  daß  die  Krankheit 
aus  einfachen  Bindehautkatarrhen  hervorgehen  könnte,  ist  nicht  zutreffend; 
die  Körnerkrankheit  ist  vielmehr  eine  Krankheit  eigener  Art  und  von  anderen 
Krankheiten  der  Bindehäute  wohl  zu  unterscheiden.  Es  gibt  aber  Erkrankungen 
der  Lidbindehäute,  welche  gleichfalls  mit  Unebenheiten  auf  der  Lidbindehaut 
einhergehen  und  mit  der  Körnerkrankheit  verwechselt  werden  können. 

5.  Die  Kömerkrankheit  beginnt  in  der  Begel  schleichend.  Sie  wird 
dem  Befallenen  oft  erst  nach  einiger  Zeit,  sei  es  durch  leichtes  Brennen, 
Reiben,  Fremdkörpergefühl,  sei  es  durch  größere  Schwere  der  Lider  oder 
durch  schnellere  Ermüdbarkeit  der  Augen  —  zumal  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung —  bemerkbar.  In  den  Übergangsfalten,  die  mehr  oder  weniger 
gerötet,  verdickt  oder  geschwollen  erscheinen,  entwickeln  sich  körner-  bezw. 
knötchenartige,  graurötliche  Einlagerungen,  welche  die  Oberfläche  vorwölben 
und  uneben  gestalten.  Diese  1 — 2  mm  großen  Kömerbüdungen  breiten  sich 
von  der  Übergangsfalte  oder  der  halbmondförmigen  Falte,  auf  welcher  sie 
des  Längeren  beschränkt  sein  können,  über  die  Bindehaut  der  Lidknorpel, 
sehr  selten  zugleich  auch  über  diejenige  des  Augapfels  aus. 

Nach  und  nach  erweichen  die  Körner  und  bersten  bei  geringem  Druck 
(z.  B.  beim  Umstülpen  der  Lider).  Es  kommt  zur  Narbenbildung.  Im 
weiteren  Verlaufe  können  die  Augenlidränder  nach  einwärts  gekehrt  werden, 
so  daß  die  Wimpern  gegen  das  Auge  reiben.  Nicht  selten  entstehen  Epi- 
thelial-Abschürfungen  (Erosionen),  oberflächliche  Infiltrate  und  Geschwüre  auf 
der  Hornhaut, welche  die  Neigung  haben,  sich  nach  der  Mitte  vorzuschieben 
und  von  einer  starken  Gefäßentwicklung  gefolgt  zu  werden.  (Pannus  tracho- 
matosus).  Diese  Veränderungen  der  Hornhaut  können  aber  auch  ohne  Ein- 
wärtskehrnng  der  Lidränder  und  der  Wimpern  auftreten.  Immer  kommt  es 
durch  diesen  Vorgang  zu  einer  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  unter  Um- 
ständen so  hochgradig  wird,  daß  das  unterscheidende  Sehen  aufhört. 

Oft  decken,  bzw.  verwischen  (durch  Mikroben  erzeugte)  Katarrhe  der  Binde- 
haut (bakterielle  oder  Schwellungskatarrhe),  die  in  jedem  Stadium  der  fijrank- 
heit  hinzutreten  können,  das  Bild  der  Kömerkrankheit. 
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6.  Abgesehen  Ton  einfachen  akuten  und  chronischen  Bindehautkatarrhen 
dürfen  besonders  die  sogenannten  FoUikularkatarrhe  mit  der  Kömerkrankheit 
nicht  verwechselt  werden.  Diese  treten  nicht  selten,  namentlich  im  Frühjahr 
und  bei  jugendlichen  Personen  geh&uft  auf.  In  Schulen  beobachtet,  werden 
sie  manchmal  fUschlicherweise  als  Ausbrüche  der  Körnerkrankheit  aufgefaßt. 
Sie  untencheiden  sich  jedoch  von  dieser  dadurch,  daß  bei  ihnen  die  Kömer, 
welche  geschwollenen  Follikeln  entsprechen,  kleiner,  gleichmäßiger  und  blasser 
als  bei  der  Körnerkrankheit  sind  und  ihren  Sitz  fast  ausschließlich  auf  den 
unteren  Übergangsfalten  haben,  auch  bei  einfacher  Behandlung  in  Heilung 
überzugehen  pflegen. 

7.  Bei  der  Ansteckungsftlhigkeit  und  dem  schweren  Verlauf  der  Kömer- 
krankheit ist  es  zur  Verhütung  ihrer  epidemischen  Verbreitung  dringend 
erforderlich,  daß  jeder  Fall  sobald  als  möglich  zur  Kenntnis  der  Behörden 
kommt.  Deswegen  schreibt  das  Gesetz  die  Anzeigepflicht  fQr  die  Kömer- 
krankheit Tor  und  bestimmt,  daß  Personen,  welche  an  Kömerkrankheit  leiden 
und  nicht  glaubhaft  nachweisen,  daß  sie  sich  in  ärztlicher  Behandlung  be- 
finden, Yon  Amts  wegen  ärztlich  untersucht  und  geeignetenfalls  zwangsweise 
angehalten  werden  können,  sich  ärztlich  behandeln  zu  lassen. 

8.  Personen,  welche  an  Kömerkrankheit  leiden,  ist  zu  raten,  sich  in 
einem  gelüfteten  und  nicht  zu  warmen  Zimmer  aufzuhalten;  auch  sollten  sie 
gewissenhaft  dafür  sorgen,  daß  ihre  Gebrauchsgegenstände,  namentlich  ihre 
Waschgerfite,  Hand-  und  Taschentücher,  nicht  von  andren  Personen  mit  be- 
nutzt werden.  Dire  Wäsche  und  Gebrauchsgegenstände  sollten  regelmäßig 
gereinigt  und  desinfiziert  werden. 

9.  In  Preußen  findet  in  G^enden,  in  welchen  die  Kömerkrankheit  in 
größerer  Verbreitung  auftritt,  besonders  in  der  Provinz  Ostpreußen,  seit  einer 
Reihe  yon  Jahren  eine  planmäßige  Bekämpfung  dieser  Krankheit  unter  Be- 
teiligung der  Kreise  und  des  Staates  statt.  Die  hauptsächlich  befallenen 
Kreise  sind  in  Bezirke  eingeteilt,  deren  jeder  einem  in  der  Erkennung  und 
Behandlung  der  Kömerkrankheit  besonders  ausgebildeten  Arzt  überwiesen  ist. 
Dieser  hat  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  öffentliche  Sprechstunde  abzu- 
halten, in  welchen  unbemittelte  unentgeltlich  auf  Kömerkrankheit  untersucht 
und  geeignetenfalls  behandelt  werden.  Es  finden  femer  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  durch  die  Kreisärzte  und  die  Bezirks-Augenärzte  Unter- 
suchungen der  Schulkinder  in  den  öffentlichen  Schulen  statt;  erkrankte  Schul- 
kinder werden  in  regelmäßige  ärztliche  Behandlung  genommen.  Kranke,  bei 
welchen  eine  operative  Behandlung  notwendig  ist,  werden  den  Krankenhäusern 
überwiesen  und  dort,  soweit  sie  unbemittelt  sind,  auf  öffentliche  Kosten  be- 
handelt. Dies  ist  besonders  dann  erforderlich,  wenn  die  Kömerbildung  eine 
sehr  ausgebreitete  ist,  und  eine  Ausrollung  oder  Ausquetschung  der  Körner 
oder  in  ganz  schweren  Fällen  auch  eine  Ausschneidung  der  Übergangsfalte 
erforderlich  wird.  Doch  darf  niemand  gegen  seinen  Willen  einer  Operation 
unterworfen  werden. 

10.  Schulkinder,  welche  von  der  Kömerkrankheit  befallen  worden,  sind 
nur  dann  und  so  lange  vom  Schul-  und  Unterrichtsbesuch  fernzuhalten,  als 
sie  an  eitriger  Absonderung  leiden.  Solange  dies  nicht  der  Fall  ist,  können 
sie  an  dem  Unterrichte  teilnehmen,  sind  aber  gesondert  zu  setzen  und  an- 
zohalten,  nahe  Berührungen  mit  ihren  Mitschülem  tunlichst  zu  vermeiden, 
damit  sie  diese  nicht  anstecken. 

11.  Die  Beschwerden,  welche  die  Körnerkrankheit  verursacht,  sind  in 
vielen  Fällen  verhältnismäßig  gering,   auch   ist  die  Dauer  der  Krankheit  in 
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der  Regel  lang.  Aus  diesem  Grand»  vermeiden  es  viele  Kranke,  ftrzÜiche 
Hilfe  aufensuchein,  tragen  aber  gerade  dadurch  zur  weiteren  Verschlimmerang 
ihres  Leidens  bei.  Es  ist  daher  eine  wichldge  Aufgabe  der  Ärzte,  bei  jeder 
sich  bietenden  Gelegenheit  die  Bev(AkBmng  aaf  die  Grefahren,  welche  die 
Vernachlässigung  der  Krankheit  für  das  Sehvermögen,  die  Erwerbs-  und  die 
Wehrfähigkeit  des  Volkes  nach  sich  zieht,  hinzuweisen  und  sie  immer  wieder 
zu  ermahnen,  daß  sie  in  jedem  Falle  rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  aufsucht  und 
die  Augen  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  regelmäßig  sorgfältig 
behandeln  läßt. 

12.  Von  einer  Heilung  der  Kömerkranheit  kann  im  allgemeinen  dann 
gesprochen  werden,  wenn  die  Bindeh«it  der  Übergangsüalte  und  der  Lider 
(einschließlich  der  halbmondförmigen  Falte)  frei  von  umschriebenen  ktaier- 
bzw.  knötchenartigen  Einlagerungen  ist,  dabei  nicht  mehr  verdickt,  uneben 
und  mit  Blut  überfallt  erscheint,  auch  keine  krankhafte  Absonderung  mehr 
liefert.  Eine  gewisse  Einschrumpfung  des  Bindehautsackes  pflegt  ebenso 
selten  zu  fehlen  wie  eine  mehr  oder  weniger  ansgesprochene  Bildung  von 
Narbengeweben,  zumal  im  Bereiche  der  zunächst  auch  veränderten  Lidknorpel. 
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I-  Fremdkörper,  in  der  Regenbogenhaut  eingeheilt  und 
reizlos  ertragen  in  sonst  regeb'echtem  Auge. 

Von  Dr.  Emil  Book. 

In  rascher  Aufeinanderfolge  habe  ich  in  letzter  Zeit  zwei  Fälle  gesehen, 
bei  denen  Fremdkörper  in  das  Innere  des  Auges  eingedrungen  und  auf  der 
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Yorderfläche  der  Regenbogenhaat  nicht  nur  reizlos  eingeheilt  waren,  sondern 
auch  jahrelang  ertragen  wurden,  ohne  dem  Auge  irgend  einen  Schaden 
zuzufügen. 

Der  I.  Fall  betrifft  einen  Mann  Ton  42  Jahren,  der,  mit  Lustseache 
behaftet,  von  dem  ihn  behandelndeD  Arzte  zu  mir  geschickt  wurde  in  der 
Annahme,  daß  die  Veränderungen  am  Auge  mit  dem  Allgemeinleiden  in 
Zusammenhang  stehen. 

Der  Kranke  gibt  an,  daß  ihm  Tor  einer  Beihe  von  Jahren  beim  Zer- 
kleinem von  Steinkohle  ein  Stück  davon  an  das  linke  Auge  geprallt  sei. 
Die  darauffolgende  Entzündung  habe  ihn  veranlaßt,  einen  Arzt  aufeusuchen, 
der  damals  festgestellt  habe,  daß  ein  kleiner  schwarzer  Fremdkörper  der 
Yorderfläche  der  Regenbogenhaut  aufliege.  Da  das  Auge  in  wenigen  Tagen 
gesund  geworden,  und  er  in  der  ganzen  langen  Zeit  von  keinen  irgendwie 
gearteten  Beschwerden  belästigt  gewesen  sei;  so  habe  er  nichts  mehr  weiter 
unternonmien.  Vor  wenigen  Wochen  sei  er  am  ganzen  Körper  an  einem 
fleckigen  Ausschlage  erkrankt,  der  die  Folge  eines  Oeschwftres  am  Oliede 
sei,  und  er  reibe  jetzt  graue. Salbe  ein. 

Beide  Augen  sind  blaß,  die  Hornhäute  aufGallend  groß,  von  regel- 
rechter Wölbung,  Oberfläche  und  Durchsichtigkeit.  Die  Regenbogenhaut 
des  rechten  Auges  ist  ausgesprochen  blau,  der  übrige  Befund  und  die 
Sehschärfe  dieses  Auges  regelrecht.  Die  Hornhaut  des  linken  Auges  ist 
—  wie  schon  erwähnt  —  regelrecht,  weder  an  ihr  noch  an  der  Lederhaut 
eine  Trübung  oder  eine  Narbe  sichtbar.  Die  Yorderkammer  ist  tief.  Die 
Regenbogenhaut  ist  im  Yergleiche  zu  der  des  fechten  Auges  etwas  lichter, 
mit  einem  Stich  ins  Graue.  Ihre  obere  Hälfte  ist  beiläufig  4  nun,  die  untere 
2  mm  breit.  Der  dazwischen  liegende,  also  der  Höhe  der  Lidspalte  ent-. 
sprechende  Teil  verschmälert  sich  von  oben  nach  unten  nach  und  nach,  das 
Sehloch  ist  dadurch  nach  unten  verschoben  und  senkrecht  eiförmig  gestaltet. 
Auf  der  untern  nasenseitigen  Hälfte  der  Regenbogenhaut  sitzt  ein  beiläufig 
pfefierkorngroßes  Gebilde,  welches  mit  einem  kleinen  Zipfel  über  den  Band 
des  Sehloches  in  den  Bereich  des  letzteren  hineinragt.  Dieses  Gebilde  erinnert 
in  Farbe  sowie  Aussehen  an  blasse  Wundwärzchen  einer  Schleimhaut.  Das 
ganze  Korn  ist  soweit  durchscheinend,  daß  man  in  seinem  Innern  einen 
hellgelben  Fleck  sieht,  an  dessen  schläfenseitigem  Rande  man  mit  der 
Doppellupe  ein  tiefschwarzes  Pünktchen  wahrnehmen  kaniL  In  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  des  wundwärzchenartigen,  komförmigen  Gebildes 
hört  die  an  der  Oberfläche  der  Regenbogenhaut  überall  deutliche,  bekannte 
Faserzeichnung  auf  und  macht  einem  schmutzig  gelbgrauen,  verwaschenen 
Gebiete  Platz,  in  welchem  außer  derbem,  faserigem  Gefüge  oberflächlich 
verlaufende  zierliche  Gefäßchen  zu  bemerken  sind.  Der  nasenseitige  Nachbar- 
teil des  Randes  des  Sehloches  geht,  ohne  die  Ebene  zu  verlassen,  unmittelbar 
in  den  beschriebenen  Höcker  über,  der  schläfenseitige  dagegen  erhebt  sich 
faltenartig  aus  der  Ebene  nach  vorne  und  verliert  sich  zwickelartig  in  dem 
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besduiebeoen  köroerartigen  Qebilde.  An  diesem  Zwickel  beteiligt  sich  aber 
Dor  das  Bindegewebe  der  Regenbogenhaut^  die  hintere  Farbstoffschichte  hat 
die  Ebene  des  Sehloches  nicht  verlassen,  liegt  der  Yorderfläche  der  Linse 
an  nnd  sendet  einen  dunkelbraunen  Streifen  zu  dem  oben  erwähnten  in  das 
SeUoch  reichenden  Zii^e),  diesen  einsaumBid.  Künstliche  Erweiterung  des 
Sehloches  mußte  vermieden  werden,  um  den  Mann  in  seinem  Berufe  nicht 
zu  stören.  Allem  Anscheine  nach  ist  der  untere  Band  angewachsen, 
denn  nur  der  obere  Teil  bewegt  sich  auf  Licht  und  Schatten.  Der  Augen- 
spiegelbefund ist  regelrecht,  ebenso  das  Sehvermögen. 

Der  II.  Fall  war  ein  Fabrikarbeiter  von  28  Jahren,  der  angab,  daß 
ihm  vor  5  Jahren  bei  der  Berufarbeit  ein  Holzsplitter  ans  rechte  Auge  an- 
geprallt sei  Er  habe  vordbergehend  Schmerz  gefühlt  und  schlechter  ge- 
sehen; diese  Beschwerden  seien  aber  so  rasch  geschwunden,  daß  er  damals 
keine  äntliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  habe,  er  sei  überhaupt  während 
der  ganzen  Jahre  durch  nichts  an  diesen  Vorfall  erinnert  worden,  bis  vor 
wenigen  Tagen  der  Fabrikarzt  gelegentlich  einer  andern  ärztlichen  Unter- 
suchung den  „dunklen  Fleek"  im  Auge  bemerkt  und  ihn  angewiesen  habe 
den  Bat  eines  Facharztes  einzuholen. 

Rechtes  Auge:  Die  äußeren  Teile  sind  regelredit^  der  Augapfel  ist 
blaß.  Die  Hornhaut  und  Lederhaut  zeigen  keine  irgendwie  geartete  Ver- 
änderung. Die  Vorderkammer  ist  tief.  Die  Farbe  der  Begenbogenhaut  — 
heUgrfin  —  stimmt  mit  der  am  linken  Auge  überein.  Auf  der  Vorderfläche 
der  nasenseitigen  Hälfte  der  Begenbogenhaut  haftet  ehi  walzenförmiger 
Körper  von  beiläufig  3  mm  Länge  und  der  Dicke  stärkster  Seide  für  Wund- 
naht Seine  beiden  Enden  sind  zugespitzt,  das  obere  reicht  deutlich  in  das 
Gebiet  des  schwanen  Sehloches.  Die  gelbUche,  fahl  schimmernde  Farbe  der 
teäs  gerieften,  teils  höckerigen  Oberfläche  ist  hie  und  da  von  kleinen  schwarzen 
Pünktchen  gedeckt.  Die  Zeichnung  an  der  Vorderfläche  der  Bogenbogen- 
hant  stimmt  in  ihrer  deutlichen  schönen  Entwicklung  mit  der  des  linken 
Auges  überein,  jedoch  fehlen  in  der  unmittelbaren  Nadibanchaft  des  Fremd- 
körpers die  bekannten  kleinen  Grübchen  im  Bereiche  des  Schließmuskels, 
auch  ist  die  grobe  Faserung  hier  etwas  durcheinandergeworfen,  und  die 
kräftigen  Fasern  ziehen  zum  Fremdkörper  wie  zu  einem  Mittelpunkt  hin. 
Der  Band  des  Sehloches  verändert  auf  Lichteinfall  seine  Stelle  rasch  und 
kräftig,  sein  schwarzer  Saum  ist  im  Bereiche  des  Fremdkörpers  unterbrochen, 
was  man  am  besten  bei  starker  Drehung  des  Auges  nach  abwärts  sieht, 
weil  man  dann  freien  Blick  hinter  den  Fremdkörper  hat,  wobei  man  auch'* 
feststellen  kann,  daß  dieser  mit  der  Vorderfläche  der  Begenbogenhaut  im 
Bereiche  des  Schließmuskels  verwachsen  ist,  mit  Ausnahme  jenes  Stückes, 
welches  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  in  das  Gebiet  des  Sehloches  vorragt. 
Dieser  (}egend  entsprechend  liegen  auf  der  Vorderfläche  der  Linse  einige 
schwarze  Pünktchen.  Da  der  Mann  die  Einträufelung  eines  das  Sehloch 
erweiternden  Mittels  nicht  gestattet,  so  läßt  sich  über  diese  Verhältnisse 
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nichts  Näheres  heraasfinden.  Bei  den  Bewegungen  der  Regenbogenhaut 
kann  man  am  Fremdkörper  keine  Veränderung  wahrnehmen.  Betrachtet 
man  diesen  mit  der  Doppellupe,  so  sieht  man  von  der  Yorderfläche  der 
Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  aus  sehr  zarte  grauweiße  Fäden  zur  Ober- 
fläche des  Fremdkörpers  ziehen  und  diesen  spinnewebenartig  bedecken. 
Augenspiegelbefund  regelrecht    S^/s» 

Linkes  Auge:    Regelrecht,  S%. 

Die  beschriebenen  Fälle  sind  gewiß  außergewöhnlich,  sowohl  in  der  Art 
der  Entstehung,  als  auch  des  weitern  Verlaufes. 

Die  Angaben  der  Kranken  stehen  mit  dem  ärztlichen  Befunde  in  Über- 
einstimmung, indem  heute  noch  —  nach  mehreren  Jahren  —  die  betreffenden 
Fremdkörper  zu  sehen  sind,  jedoch  konnte  ich  trotz  genauester  Untersuchung 
in  den  äußeren  Schichten  des  Augapfels  keine  Veränderung  finden  als  An- 
deutung, wo  der  Fremdkörper  eingedrungen  sei 

In  beiden  FäUen  hat  der  Fremdkörper  eine  Entzündung  der  Regen- 
bogenhaut erregt,  die  aber  auf  die  unmittelbare  Umgebung  örtlich  beschrankt 
blieb,  ohne  auf  die  ganze  Regenbogenhaut  sich  auszubreiten,  oder  andere 
Schichten  des  Auges  zu  ergreifen.  Beide  Fremdkörper  waren  also  frei  von 
krankheiterregenden  Keimen,  sowie  —  Steinkohle  bezw.  Holz  —  von  einer 
chemischen  Beschaffenheit,  daß  durch  die  Bertthrung  mit  den  Geweben  des 
Auges  und  seinen  Flüssigkeiten  Verbindungen  mit  diesen  oder  Zerstörungen 
in  ihrem  eigenen  Gefüge  nicht  entstehen  konnten,  die  weiterhin  eine 
reizende  Wirkung  ausgeübt  hätten,  wie  dies  z.  B.  bei  Eisen  oder  Kupfer 
der  Fall  ist 

Im  Falle  I  hat  die  örtliche,  umschriebene  Entzündung  der  Regenbogen* 
haut  das  Gewebe  dieser  nach  und  nach  schrumpfen  gemacht,  Zeichen  dessen 
die  Verschmälerung  der  Regenbogenhaut  und  der  Verlust  der  Zeichnung  an 
ihrer  Vorderfläche,  sowie  die  Loslösung  des  Gewebes  der  Regenbogenhaut 
von  ihrer  hintern  Farbstoffschiobte,  welche  der  Vorderkapsel  der  Linse  an- 
haften blieb. 

Im  Falle  II  hat  das  infolge  der  Entzündung  entstandene  neugebildete 
Bindegewebe  mit  feinen  Fäden  den  Fremdkörper  und  seine  Nachbarschaft 
umsponnen. 

Die  schon  oben  erwähnte  chemische  Beschaffenheit  der  Fremdkörper 
gibt  die  Erklärung  für  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die  Fremdkörper 
nicht  nur  einheilen,  sondern  auch  jahrelang  ertragen  werden  konnten,  ohne 
die  Augen  zu  reizen  oder  ihnen  irgend  einen  Schaden  zu  bringen. 
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[Mitteilung  aus  dem  St.  Margarethenspitale  in  Budapest.] 

U.    Ober  die  Spiegelbilder  der  intraoculären  Tumoren. 

VoD  Spitalsordinarins  Dr.  Julius  FeJ^r. 

(Scöluß.) 
Das  Sarkom  der  Chorioidea  bildet  die  andre  Grappe  der  inneren 
Geschwolste  des  Bulbus.  Nicht  weniger  gefährlich,  weil  es  nicht  nur  den 
Augapfel  zugrunde  richtet,  sondern  Metastasen  im  Gehirn  vermrsacht,  mit 
Vorliebe  in  der  Leber.  Wenn  wir  den  Angapfel  und  dadurch  den  primären 
Herd  rechtzeitig  entfernen,  überleben  die  Individuen  die  Operation  mit 
5  bis  10  Jahren.  Das  Sarkom  entsteht  meistens  in  der  Aderhaut,  selten 
m  Ciliarkörper,  oder  in  der  Iris.  Die  in  der  Regenbogenhaut  findbaren 
Pigmentflecke,  sogenannten  Naevi,  bilden  manchmal  die  Grundlage  zur 
Sarkombildung.  Das  Sarkom  des  Ciliarkörpers  wächst  auch  nach  hinten, 
wo  der  Widerstand  geringer  ist,  und  es  ist  selten  jenes  Symptom,  welches 
ich  bei  einem  50jfihrigen  Wirte  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  daß  die 
Wurzel  der  Iris  in  Sichelform,  nächst  dem  Eammerpfalze  stärker  pigmentiert 
und  in  den  Kammerwinkel  vorgewölbt  war;  außerdem  konnte  ich  mit  dem 
Spiegel  in  der  Tiefe  des  Bulbus  eine  schwarze  Masse  beobachten;  das  Auge 
sah  noch  in  1  m  Entfernung  die  Finger. 

Die  Geschwulst  der  Aderhaut  kann  man  mit  einer  luxierten  Linse 
verwechseln,  besonders  wenn  das  Auge  noch  Lichtschein  hat  oder  Seh- 
vermögen besitzt.  In  jedem  Falle  müssen  wir  uns  überzeugen,  ob  die  Linse 
am  richtigen  Platze  sei,  ob  die  vordere  Kammer  nicht  seichter  ist;  gibt  es 
keine  Niveaudifferenz  bezüglich  der  Tiefe  der  Kammer,  ist  kein  Irisschlottern 
vorhanden.  Über  die  Lage  der  Linse  können  wir  uns  mit  Hilfe  der 
PuBKiNJB-SAiisoNschen  Reflexbilder  leicht  überzeugen,  wir  müssen  aber  den 
Versuch  mit  einer  Kerze  im  total  verfinsterten  Zinmier  vorsichtig  ausführen, 
weil  das  winzige,  umgekehrte  Bildchen  der  Kerze  nur  vom  sehr  geübten 
Auge  bemerkt  wird.  Das  aufrecht  stehende  Bild  stammt  Ton  der  Cornea, 
das  kleinere,  umgekehrte  Bildchen  rührt  von  der  hinteren  Fläche  der  Linse 
her,  letzteres  beweist  ganz  sicher,  daß  die  Linse  am  richtigen  Platze  sei. 
Das  Reflexbildchen  der  Linse  unterscheidet  sich  noch  dadurch  von  dem- 
jenigen der  Cornea,  daß  es  sich  mit  der  Bewegung  der  Kerze  im  um- 
gekehrten Sinne  bewegt,  während  letztere  mit  derselben  sich  parallel  bewegt 
Es  verschwindet  oder  wird  trüber,  wenn  in  den  hinteren  Schichten  der  Linse 
«ine  Trübung  oder  hinter  der  Linse  eine  fremde,  undurchsichtige  Masse 
sieh  befindet  Ich  erinnere  mich  lebhaft  —  aus  meiner  Sekundararzt-Zeit 
—  des  Falles  einer  Frau,  bei  welcher  die  Differentialdiagnose  zu  stellen 
war  zwischen  Aderhaut-Sarkom  und  luxierter  Linse.  Der  eine  Kollege  hat 
tthon  den  Plan  entworfen,  auf  welche  Weise  er  die  nach  unten  uud  hinten 
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luxierte  Linse  mit  Hilfe  eines  gabelförmigen  Instruments  aus  der  Tiefe 
des  Bulbus  entfernen  möchte  und  nur  die  PuBKiNjBSchen  Beflexbilder 
konnten  ihn  von  der  richtigen  Lage  der  Linse  und  von  dem  Umstände 
überzeugen,  daß  die  die  Form  der  Linse  imitierende  Masse  ein  Aderbaut- 
Sarkom  sei.  Die  Enukleation  und  Sektion  des  Augapfels  bestätigten  die 
Diagnose. 

Ich  möchte  in  den  folgenden  Zeilen  einen  in  jeder  Hinsicht  instruk- 
tiven und  interessanten  Fall  mitteilen,  zum  Beweise  dessen,  was  bei  einem 
Individuum  gleichzeitig  in  beiden  Augen  vorkommen  kann.  Mein  Fall  ist 
vom  Oesichtspunkte  der  Differentialdiagnose  besonders  int^essant,  deswegen 
stellte  ich  ihn  in  der  XII.  Sitzung  (1905)  der  Oesellschafk  der  Spitals- 
ärzte vor. 

In  den  ersten  Tagen  des  November  1906  nahm  ich  einen  58jährigen 
Taglöhner  ins  Margarethenspital  auf,  welcher  angibt,  daß  ihm  ein  Pferd  vor 
8  Jahren  ins  linke  Auge  stieß.  Die  nachfolgende  Entzündung  ließ  er  in 
einem  Budapester  Spitale  mit  Erfolg  behandeln.  Bisher  konnte  er  arbeiten 
und  lesen,  aber  sein  Sehvermögen  verschlimmerte  sich  seit  zwei  Wochen  so 
rapid,  daß  er  geführt  werden  mußte.  Entsprechend  der  Verletzung  ist  das 
linksseitige  Jochbein  eingesunken  und  der  hyperostotische  Margo  supra- 
orbitalis  hervorragend.  Links  ist  hochgradiger  Enophthalmus  vorhanden, 
nicht  nur  erwähnter  Umstände  wegen,  sondern  infolge  des  Schwundes  des 
retrobulbären  Fettgewebes.  Das  Auge  ist  von  normaler  Oröße,  bewegt  sich 
nach  allen  Richtungen  gut.  Das  Oewebe  der  Iris  ist  atrophisch,  die  Pupille 
ad  maximum  erweitert,  den  Bereich  der  Pupille  nimmt  eine  nach  innen 
und  hinten  subluxierte,  in  mittleren  Schichten  trübe  Linse  ein.  Im  Augen- 
hintergrund  ist  aufwärts  von  der  Papille  eine  halbpapillengroße  Pigment- 
scholle sichtbar.  Lichtsinn  ist  nach  jeder  Seite  gut,  der  Patient  kann  sogar 
die  Richtung  der  Handbewegung  gut  unterscheiden,  der  Augapfel  ist  voll- 
kommen reaktionslos.  Am  rechten  Auge  ist  äußerlich  keine  Veränderung, 
wenn  wir  aber  bei  seitlicher  Beleuchtung,  von  der  Nasenseite  her  in  die 
Tiefe  des  Auges  hineinblicken,  so  bemerken  wir  außen  in  der  Mitte  eine 
linsengroße  und  förmige  schwarze  Masse,  weldie  —  wenn  der  Patient  nach 
der  Schläfe  blickt  —  den  ganzen  Bezirk  der  Pupille  bedeckt,  und  aas  dem 
Augeninneren  ist  kein  rotes  Licht  zu  bekommen;  während  wenn  der  Patient 
nach  innen,  d.  h.  nach  der  Nase  blickt,  so  wird  die  Pupille  bei  Durch- 
leuchtung rot  und  der  Augenhintergrund  ist  gut  zu  sehen.  Mit  HOfe  der 
PuKKiNjE-SiNSOKSchen  fieflexbilder  ist  zu  entscheiden,  daß  die  Linse  am 
richtigen  Platze  sei  und  daß  die  schwarze  Masse  sich  hinter  der  Linse  auf 
den  Bereich  der  Pupille  verschiebt.  Das  Auge  hat  mie  Sehschärfe  von  */^^ 
wenn  der  Patient  gerade  oder  nach  innen  blickt,  während  er  Handbewegung 
nicht  sieht,  wenn  er  nach  der  Schläfe  blickt  Die  Projektion  des  Lichtes 
ist  nach  allen  Seiten  gut,  die  Tension  normal.  Aus  dem  Gesichtsfelde  des 
rechten   Auges  fehlt  der  obere,  innere  Quadrant  total,  der  untere,  innere 
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ist  in  hohem  Orade  yerengt,  entsprechend  jenem  umstände,  daß  die  Ge- 
schwulst den  anderen  Teil  der  Netzhaut  (Aderhant)  einnimmt 

Wir  haben  daher  am  linken  Ange  mit  einer  subluxierten  Linse 
zu  tun;  auf  dem  rechten  mflssen  wir  die  Pifferentialdiagnose  fielen 
zwischen  subluxierter  Linse  und  Melanosarkom  der  —  dem  Corpus 
dlare  nahe  Uzenden  —  Partie  der  Aderhaut;  die  PuRKiKJE'sohen  Büder 
beweisen,  daß  die  Linse  am  Platze  sei,  die  Lageveranderung  der  Geschwulst 
und  die  —  mit  dieser  im  Zusammenhang  steh|9i^de  -^  Abnahme  des  Seh- 
TeimSgens  und  das  entsprechende  Gesichtsfelddefekt  machen  die  Diagnose 
des  intraokularen  Tumors  unzweifelhaft.  — 

Nach  dem  Frinzipe  der  Therapie  sollte  das  rechte  Auge  enukleiert,  die 
sublmüerte  Linse  des  noch  Lichtschein  besitzenden  Auges  extrahiert  werden. 
Ich  befand  mich  wirklich  in  einem  Dilemma,  —  welche  Operation  sollte 
ich  dem  Patienten  empfehlen,  der  übrigens  von  der  Enukleation  nichts  wissen 
wollte?  Ich  extrahierte  daher  mit  Erfolg  —  mittels  eines  oberen  Schnittes 
die  subluxierte  Linse,  der  Patient  sah  nach  der  Operation  mit  konvex  12-0  D. 
in  5  m  Entfernung  die  Finger.  Beim  Austritt  habe  ich  ihn  noch  einmal 
aufinerksam  gemacht  auf  die  Gefahr,  welche  das  rechte  Auge  in  sich  birgt. 
Nach  drei  Monaten  kam  er  wieder,  das  rechte  Auge  sah  damals  nur 
Elandbewegung,  weil  die  Geschwulst  in  solchem  Maße  wuchs,  daß  man  ins 
Augeninnere  nicht  hineinleuchten  konnte;  Schmerzen  waren  aber  trotzdem 
noch  nicht  vorhanden,  das  Auge  war  reiiäOrei. 

Der  Kranke  meldete  sich  im  Monate  Mai  mit  Schmerzen  und  sekun- 
därem Glaukom  auf  der  Universit&ts-Augenklinik  und  wie  Prof.  v.  Gbösz 
mir  persönlich  erzählte,  wurde  dort  das  Auge  enukleiert 

Es  war  daher  der  Zustand  des  Auges  interessant,  weil  man  dem 
Wachstum  der  Geschwulst  von  Schritt  auf  Schritt  folgen  konnte,  und  lehr- 
reich war  die  Aufteilung  der  Differentialdiagnose  bei  ein  und  demselben 
Patienten  zwischen  Sarkom  der  Aderhaut  und  luxierter  Linse. 

Wenn  die  sarkomatöse  Entartung  nicht  circumscript  ist,  sondern  sich 
erstreckt  auf  ein^n  größeren  Bezirk  der  Aderhaut,  wenn  sie  aber  trotz- 
dem niedrig  bleibt  und  die  Blutzirkulation  des  Auges  nicht  verhindert, 
kein  Glaukom  verursacht  —  dann  sind  die  Verhältnisse  ganz  andere,  dann 
siebt  das  Spiegelbild  ganz  anders  au§.     . 

Ich  erinnere  mich  des  Falles  einer  60  Jahre  alten  Köchin,  welche  ich 
zu  untersuchen  mehrmals  Gelegenheit  hatte  und  die  meiner  Aussage  dc^chaus 
keinen  Glauben  schenken  wcdlte,  daß  ihr  Auge  eine  Geschwulst  in  sich 
birgt,  weiche  schleunigst  entfernt  werden  sollte.  Sie  hatte  keine  Schmerzen 
und  die  seit  Jahren  dauernde  BliQdheit  hat  sie  gar  nicht  beunruhigt. 
In  diesem  Falle  waren  die  brechenden  Medien  klar,  es  war  leicht  in  die 
Tiefe  de&  Auges  hineinzublicken,  der  ganze  Augenhintergrund  sah  bei 
Dorchleuchtung  so  aus,  als  wenn  es  mit  einer  schwarzen  Pigmentschicht  dünn 
überzogen  wäre;  der  Augenhintergrund  war  uneben,  von  der  Papille  und 
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den  Gefäßen  waren  keine  Spuren  sichtbar.    Die  Tension  des  Auges  blieb 
jahrelang  normal,  der  Zustand  hat  sich  jahrelang  nicht  geändert 

Nicht  jeder  intraokulare  Tumor  wächst  rapid;  ich  sah  eine  —  an 
Karzinom  der  Brust  leidende  —  Frau  jahrelang  leben  mit  einer  Metastase 
der  Aderhaut,  ohne  daß  glaukomatöse  Erscheinung  oder  ciliare  Irritation 
aufgetreten  wären.  Solche  Aderhaut- Geschwülste  gehören  der  fibrösen 
Gruppe  an,  welche  langsam  sich  entwickeln,  noch  langsamer  sich  Tcrbreiten 
und  ständig  niedrig  bleiben. 

Bei  der  Diagnose  der  intraokularen  Tumoren,  d.  h.  bei  der  Fällung  der 
Differentialdiagnose,  kann  man  die  SACHs'schen  oder  nach  anderer  Art  kon- 
struierten Durchleuchtungslampen  mit  großem  Nutzen  yerwenden. 

Mit  der  Besprechung  dieser  Fälle  wollte  ich  einiges  beitragen  zur 
ophthahnoskopischen  Lehre  der  intraokulären  Gesch?rulste;  daraus  erhellt, 
daß  wir  uns  selten  an  die  Schablone  der  Lehrbficher  halten  können, 
weil  das  Spiegelbild  sich  —  mit  der  Entstehungsweise,  mit  den  vidfachen 
Variationen  des  klinischen  Bildes  —  ändert 


Klinische  Beobaehtimgeii. 

I.    Ein  seltner  Fall  von  Selbst-Heilung  der  Netzhaut- Ablösung. 

Von  J.  Hirschberg. 

Am  12.  Mai  1906  kam  eine  50jährige  zur  Aufnahme.  Seit  dem  16.  Jahre 
bemerkte  sie  Eurzsichtigkeit,  hatte  aber  nie  Gläser  getragen.  Vor  d  Wochen 
schleuderte  sie  sich  aus  Versehen  einen  Stiefel  mit  großer  Gewalt  gegen  das 
rechte  Auge.  Alsbald  bemerkte  sie  einen  feinen,  punktierten,  beweglichen 
Schleier  vor  diesem  Auge,  das  äußerlich  keine  Veränderung  zeigte.  In  den 
nächsten  Tagen  besserte  sich  der  Zustand;  aber  am  11.  Mai  1906,  Tags  vor  der 
Auihahme,  bemerkte  sie  eine  feststehende  dunkle  Wand  vor  dem  rechten  Auge. 

In  der  Tat  war  das  rechte  Auge  blind. 

Lichtschein  der  Kerze  wird  nur  bis  auf  2  m  Entfernung  wahrgenommen. 
Die  Projektion  fehlt  Ton  unten  her  vollständig  und  ist  unsicher  von  den 
andren  Seiten.  Der  Augapfel  zeigt  äußerlich  keine  Veränderungen;  seine 
Spannung  ist  beträchtlich  herabgesetzt.  Der  Sehnerven -Einti'itt  ist  sichtbar. 
Aber  bis  zu  ihm  herab  ist  die  ganze  obere  Hälfte  der  Netzhaut  buckeiförmig 
abgelöst.  Nahe  dem  unteren  Rande  d4r  Ablösung  sitzt  ein  Netzhaut-Riß,  der 
4  mal  so  lang  und  7  mal  so  breit  ist,  wie  der  Sehnerv.  Das  linke  Auge  liest 
Sn  IV2'  ^  3",  bei  normalem  Gesichtsfeld. 

Wir  haben  hier  den  Fall  einer  Privat- Kranken,  wo  8  Wochen  nach  der 
Erschütterung  des  Augapfels  diese  starke  Netzhaut- Ablösung  eingetreten.  Wie 
oft  ist  bei  Versicherungspflichtigen  darüber  gestritten  worden,  ob  eine 
Netzhaut- Ablösung,  die  erst  etliche  Wochen  nach  dem  Unfall  eingetreten  oder 
beobachtet  worden,  auf  den  letzteren  zu  beziehen  sei? 

In  meinem  Fall  mußte  ich  mich  auf  Ruhe,  gelindes  Schwitzen  und  den 
innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali  beschränken.  Der  Verband  wurde  nicht 
vertragen.   Schon  nach  3  Tagen  (15.  Mai  1906)  war  die  weiche,  schmerzhafte 
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Form  der  Netzhaut- Ablösimg  ausgebildet,  die  ich  beschrieben:  Starke  Druck- 
empfindlichkeit,  T  —  3,  ungemeine  Vertiefung  der  Vorderkammer,  so  daß  die 
Iris  in  der  Peripherie  eine  Treppenstufe  bildet;  eine  Synechie  nach  unten, 
die  übrigens  durch  Atropin-Eintrftuflung  bald  wieder  gelöst  wurde.  Glas- 
körper stark  getrübt 

18.  Mai  1906:  Die  Berührungs-Empfindlichkeit  ist  geringer,  Olaskörper 
klarer,  so  daß  man  Blut  in  seinem  vorderen  Teil  deutlich  wahrnimmt.  22.  Mai 
1906:  Das  Auge  zählt  Finger.  27.  Mai  1906:  Viel  Blut  im  Glaskörper, 
unten  unregelmäßige  Ablöexmg.     Keine  Schmerzen,  starkes  Flimmern. 


11.  Juni  1906:    Die  im  Rahmen  ( 
gibt  sich  durch  drei  Zeichen  kund: 

1.  Die  Regenbogenhaut  liegt  nicht 
Lage  genähert; 

2.  die  Spannung  des  Augapfels  ist 
Qorinalen  nahe; 

3.  die  Sehkraft  ist  gebessert,  Finger 
Gesichtsfeld  oben  20  ^  innen  45  ^  außen 

Am    20.  Juni    1906    wurde    das 
Bild  gezeichnet.      Es    besteht   allseitige 


8S  Möglichen  eingetretene  Besserung 

mehr  so  tief,  sondern  der  iiormalen 

nicht  mehr  so  niedrig,  sondern  der 

werden  auf  2  m  Entfernung  erkannt. 
80  ^  unten  ÖO^». 

beigefügte    (umgekehrte)    Netzhaut- 
Ablösung    der  Netzhaut.     In  ihrem 
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oberen    Backel    sitzen    zwei    Bisse,    deren   Bftoder   nach  vom  za  umge- 
schlagen sind. 

Am  29.  Juni  1906  wurde  die  sehr  nervöse  Kranke  in  die  Sommer- 
Wohnung  entlassen.  Am  19.  Juli  1906  stellte  sie  sich  wieder  vor  und  klagte 
über  Flimmern  auf  beiden  Augen. 

Das  linke  ist,  abgesehen  von  der  Kurzsichtigkeit,  normal  und  hat  die- 
selbe Sehkraft,  wie  zuvor.  Das  rechte  zählt  nur  Finger  auf  20  cm.  (Es  ist 
spKter  Nachmittag).  Im  Glaskörper  eine  größere  Flocke.  Die  Netzhaut  liegt 
an;  nur  unten  besteht  noch  deutliche  Ablösung  mit  einem  zwerchsack- 
förmigen  Biß. 

Geradezu  erstaunt  war  ich  aber  über  die  wunderbare  Besserung  am 
29.  August  1906.  Das  rechte  Auge  hat  normale  Spannung  und  liest  Sn  2^2' 
in  3^2",  Gesichtsfeld  innen  40^  außen  50",  oben  40^  unten  50°.  Die  Netz- 
haut liegt  vollständig  an.  Glaskörper -Trübungen  und  Blut  unten  an 
der  Netzhaut  sind  nachweisbar.  Ich  bemerke,  daß  dieses  Auge  stets  unter 
Homatropin-Erweiterung  der  Pupille  untersucht  wurde. 

Am  21.  September  1906  derselbe  Zustand,  nur  S.  und  Gesichtsfeld  besser. 
(Sn  l^'j'  in  3V2",  Gesichtsfeld  außen  75^  innen  40^  unten  60^  oben  40«.) 
25.  Oktober  1906,  28.  November  1906,  29.  Januar  1907,  11.  Februar  1907 
wurden  die  Prüfungen  wiederholt  Keine  Spur  von  Netzhaut-Ablösung,  keine 
Spur  der  großen  Netzhaut -Bisse  ist  nach^weisen,  nur  unbedeutende  Glas- 
körper-Flöckchen,  unbedeutende  Pigment -Veränderungen.  Das  Auge  liest 
einmal  Sn  l^'j',  ei^in^al  2^2'  in  3 — S^/g".  Das  Gesichtsfeld  ist  normal,  nur 
innen  oben  reicht  es  nicht  über  40°  hinaus. 

Ich  kann  mich  nicht  besinnen,  einen  gleichen  Fall  beobachtet  zu  haben. 
Wie  würde  Mancher  triumphieren,  der  eine  Operation  unter  solchen  um- 
ständen gemacht  hätte  und  solchen  Erfolg  erzielt  zu  haben  glaubte? 


U.   Ein  Fall  von  doppelseitiger  Erblindung  durch  Bohlftfenaohaß. 

Von  J.  Hirschberg. 

Am  6.  Dezember  1906  wurde  mir  in  die  Sprechstunde  ein  32 jähriger 
gebracht,  der  am  3.  November  1906,  im  Zustande  nervöser  Erregung,  eine 
Kugel  sich  in  die  rechte  Schläfe  geschossen.  Er  war  sogleich  bewußtlos  und 
wurde  so  erst  am  folgenden  Tage  aufgefunden.  Es  bestand  vollständige  Er- 
blindung, sonst  keinerlei  Störung. 

Behandelt  wurde  er  mit  Eisumschlägen  und  innerlichem  Gebrauch  von 
Jodkali. 

In  der  rechten  Schläfe,  2  cm  vom  Schläfen winkel  der  Lider,  sitzt  die 
Einschuß-Narbe,  von  Pulverkörnern  umgeben. 

Abgesehen  von  der  vollständigen  Blindheit  besteht  keine  Störung. 

Das  rechte  Auge  ist  reizlos,  von  guter  Spannung;  die  Pupille  auf  das 
stärkste  erweitert.  Mit  Hilfe  des  Augenspiegels  erlangt  man  aus  der  Tiefe 
einen  mattroten  Beflex,  der  nach  der  Schläfenseite  zu  graulicher  wird.  Einzel- 
heiten sind  nicht  zu  erkennen. 

Links  besteht  einige  Senkung  des  Oberlides.  Der  linke  Augapfel  ist 
vorgetrieben,  weich,  gerötet,  die  Hornhaut  rauchig,  von  dunklen  Punkten  und 
von  kurzen  Büscheln  feinster  Blutgefäße,  die  unter  der  Lupe  wie  abgebrochene 
Besenreiser  aussehen,  durchsetzt,  bis  gegen  die  Mitte  zu.  Regenbogenhaut 
verdickt,  Pupille  unregelmäßig,  mit  Sphinkter-Rissen  und  punktförmigen  Ver- 
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wacbsrnigen.      Linsenkapeel    durch    senkrechte   Falten    gewellt.     Glaskörper 
fieisdirot.    Einzelheiten  in  der  Tiefe  nicht  am  erkennen. 

Bei  diesen  traurigen  Flülen  hatte  ich  schon  öfters  beobachtet,  daß  das 
der  Einschuß-Öffiiung  benachbarte  Auge  erblindet,  mit  Sehnerren-Durch- 
leifiong  und  den  inneren  Folgen  des  Streifschusses  behaftet;  und  das 
andre  gleichfalls  erblindet,  aber  dazu  noch  geschrumpft  und  mit  den  Zeichen 
der  Lederhaut-Zerreißung  ausgestattet  war.  Offenbar  hat  dann  das  Ge- 
schoß oder  ein  Splitter  die  Lederhaut  des  andren  Auges  durchbohrt 


Pig.  1. 

Eine  sichere  Überzeugung  gewann  ich  durch  die  Böntgen-Bilder,  welche 
Herr  Prof.  Grunmach  mit  gewohnter  Liebenswürdigkeit  und  Meisterschaft 
anzufertigen  die  Güte  hatte.  In  Fig.  1  (Frontal-Projektion)  sieht  man  das 
ziemlich  große  Geschoß  in  der  linken  Augenhöhle  und  mehrere  kleine  Splitter 
in  seiner  Umgebung. 

In  Fig.  2  (Schläfen-Projektion)  sieht  man  noch  mehr  Splitter. 

Ich  konnte  dem  Kranken  nichts  verordnen,  als  Jodkali,  laue  Umschläge 
far  das  linke  Auge  und  menschenfreundliche  Bestärkung  seiner  Hoffnungen. 

Am  11.  Februar  1907  wurde  er  wiedergebracht. 
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Mit  dein  rechten  Auge  erkennt  er  wirklich  die  Bewegungen  der  Hand. 
Dieses  Auge  sieht  äußerlich  ganz  gut  aus.  Seine  Spannung  ist  nur  wenig 
herabgesetzt.  Die  außerordentlich  weite  Pupille  zieht  sich  bei  Licht- Einfall 
eii\  wenig  zusammen.     Der  Glaskörper  ist  durchsetzt  von  dunklen,  streifen- 


Fig.  2. 

förmigen  Trübungen.    Vom  Hintergrund  strebt  eine  weiße  zeltfbrmige  blasse, 
mit  einem  Krater,  und  teilweise  mit  Blut  bedeckt,  nach  vom  zu. 

Das  linke  Lid  hängt  herab.  Der  linke  Augapfel  ist  etwas  geschrumpft. 
Hornhaut  klar,  Regenbogenhaut  grob  gezeichnet,  Pupille  mittelweit  und  zackig. 
Vorderkapsel  gewellt.     In  der  Tiefe  weiße  Massen  mit  Blutungen. 


Gesellschaftsberichte. 

1)   Berliner  Ophthalmologisohe  Gesellsohaft,  1907. 

Vorsitzender;  Herr  v.  Michel.  Schriftführer:   Herr  Wertheim. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1907. 

1)  Herr  v.  Michel:  Unser  und  zwar  einziges  Ehrenmitglied,  Herr 
Dr.  Emil  Javal  zu  Paris,  ist  im  Alter  von  68  Jahren  vor  kurzer  Zeit  uns 
durch  den  Tod  entrissen  worden.  Wir  betrauern  in  ihm  einen  hochbegabten 
Gelehrten  und  ausgezeichneten  Forscher.  Ich  erwähne  seine  gediegenen  Ar- 
beiten   über    den  Strabismus   und    die  Hygiene   des  Auges  und  insbesondere 
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gedenke  ich  des  von  ihm  konstruierten  und  in  der  ganzen  ophthalmologischen 
Welt  eingeführten  Ophthalmometers  sowie  seiner  im  Jahre  1867  gemachten 
Vorschläge  zur  Einführung  des  Metermaßes  in  der  Numerierung  der  Brillen- 
glBser.  Durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  hat  er  sich  ein  dauerndes 
Denkmal  geschaffen  und  dankbarst  preisen  wir  seine  großen  Yei^dienste,  die 
er  sich  für  alle  Zeiten  um  die  ophthalmologische  Disziplin  erworben  hat.  Sein 
letztes  Hauptwerk  handelt  von  der  Physiologie  des  Schreibens  und  Lesens,  ist 
geistreich  geschrieben  und  von  dem  Oeiste  wahrer  Humanität  durchweht. 
Ein  tragisches  Geschick  hat  er  geduldig  ertragen,  er  erblindete  im  Jahre  1895 
infolge  eines  Glaukoms  auf  dem  einen  und  wenige  Jahre  später  auch  auf  dem 
anderen  Auge.  Sein  Andenken  werden  wir  stets  hochhalten  und  ersuche  ich 
Sie,  zum  äußeren  Zeichen  unsrer  Trauer  über  den  schmerzlichen  Verlust,  den 
unsre  Gesellschaft  und  die  ophthalmologische  Wissenschaft  erfahren  haben, 
Sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. 

2)  Herr  Schweigger  stellt  einen  Fall  von  Tarsitis  syphilitica  vor. 

3)  Herr  Lewinsohn  stellt  einen  Fall  von  angeborener  Oculomotorius- 
lähmung mit  kontinuierlichem  Pupillenwechsel  vor. 

Es  handelt  sich  um  ein  6jähr.  Mädchen  mit  fast  totaler  angeborener  Oculo- 
motorius-LähmTing  und  kontinuierlichem  Pupillenwechsel  des  gelähmten  Auges. 
Die  Dauer  der  Mydriasis  (9  mm)  und  Miosis  (3  mm)  beträgt  etwa  je  10  bis 
20  Sekunden,  die  erstere  kommt  langsam,  die  letztere  mehr  ruckweise  zustande. 
Trotzdem  die  Pupille  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz  starr  ist,  wird  sie 
durch  Abduktion  zur  Erweiterung,  durch  Adduktion,  femer  durch  Facialis- 
kontraktion  zur  Verengerung  angeregt;  desgleichen  kann  die  Erweiterungs- 
und Verengerungsphase  durch  energischen  Ab-  und  Adduktionsimpuls  ver- 
längert oder  verkürzt  werden.  Es  handelt  sich  um  ein  Krankheitsbild,  das 
bisher  erst  5  mal  zur  Beobachtung  gekommen  ist. 

4)  Herr  Köllner:  Untersuchungen  über  die  Farbenstörung  bei 
Netzhautablösungen. 

Bei  mehrfacher  Untersuchung  von  40  Fällen  von  Netzhautablösung  mit 
dem  elektrischen  Perimeter  nach  v.  Michel,  dem  Nageischen  Farbengleichungs- 
apparat sowie  dem  Nageischen  Anomaloskop  (Veröflentlichung  hierüber  er- 
folgt demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Augenheilkunde)  ergaben  sich  folgende 
Farbenstörungen. 

In  90  ^/q  der  Fälle  fand  sich  eine  vollkommene  oder  unvollkommene 
Tritanopie,  d.  h.  eine  Reduktion  des  normalen  trichromatischen  Systems  auf 
ein  dichromatisches.  Der  Nachweis  hierfür  wurde  in  einem  Falle  mit  dem 
Helmholtz'schen  Spektralfarbenmisch-Apparat  des  physiologischen  Instituts 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Nagel  geführt.  Die  Tritanopie  fand  sich 
iast  regelmäßig  central  in  einem  Skotom,  dessen  Größe  von  der  Objektgröße  des 
Perimeters  bis  zu  25 — 80^  Halbmesser  schwankte.  Dieses  Skotom  war  häufig 
von  dem  durch  die  Ablösung  bedingten  peripheren  Gesichtsfeldausfall  durch 
eine  normale  Netzhautzone  getrennt,  hatte  somit  mit  diesem  nichts  zu  tun. 
Die  Tritanopie  ähnelte  somit,  was  Lage,  Ausdehnung  und  Verhalten  anbetrifft, 
den  bisher  bekannten  Fällen  erworbener  Tritanopie  sehr,  sodaß  man  für  alle 
derartige  FSlle  einen  gemeinsamen,  voraussichtlich  exsudativen  Prozeß  inner- 
halb der  Netzhaut  annehmen  muß.  Es  zeigt  also  auch  bei  der  Netzhaut- 
abldsnng  die  Makulagegend  eine  erhöhte  Vulnerabilität  gegenüber  der  übrigen 
Netzhaut.  Der  Nachweis  einer  Tritanopie  läßt  sich,  wie  bereits  Simon  betont 
bat  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auch  ohne  Spektralfarben  führen,  am  besten 
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durch  verschiedene  Untersachnngsmethoden  wie  z.  B.  Perimeter  und  Farben- 
gleichungs-Apparat.  Für  die  Frühdiagnose  einer  NeixhautablGsong  kommt 
die  Tritanopie  nicht  in  Betracht. 

Die  Einengung  der  peripheren  Farbengrensen  geht  in  der  Regel  in  der- 
selben Reihenfolge  vor  sich,  wie  beim  normalen  Oeeichtsfeld,  grün  znerst, 
blau  zuletzt. 

5)  Herr  Schultz-Zehden  demonstrierte  einen  menschlichen  Kopf, 
welcher  durch  ein  Cancroid,  das  am  rechten  unteren  Augenlid  entstanden 
war,  die  größten  Verwüstungen  zeigte.  Fast  die  gante  rechte  Hälfte 
des  Gesichtsschftdels  mit  allen  Weichteilen  fehlte.  Mund  und  Rachenhöhle 
lagen  frei,  ebenso  die  Dura  der  vorderen  und  zum  Teil  der  mittleren 
Schädelgrube.  Vom  rechten  Auge  und  der  ganzen  äußeren  Nase  war  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Die  Erkrankung  hat  21  Jahre  bestanden  und  Patient 
ist  nicht  operiert  worden.  Bei  der  Sektion  sind  außer  einigen  vergrößerten 
Halsdrüsen  keine  Metastasen  in  irgend  einem  Organ  gefunden  worden. 

6)  Herr  Schultz-Zehden  ftihr  dann  in  seinem  Vortrage  über  Angen- 
befunde  bei  Blutkranken  fort.  Er  teilte  zunächst  seine  mikroskopischen  Unter- 
suchungen über  das  anatomische  Substrat  der  hellen  Centren  der  retinalen 
Blutungen  bei  perniziöser  Anämie  mit  und  demonstrierte  aus  einer  Reihe  von 
Serien  die  Zeichnungen  einzelner  Schnitte.  In  einer  Reihe  von  Blutungen 
waren  es  kollabierte,  mit  ihren  Wandungen  verwachsene  Artenden,  in  einer 
anderen  Reihe  Fibrin-Thromben  in  kleinen  Netzhautvenen,  in  einer  anderen 
Reihe  Ezsudatbildungen,  Welche  das  helle  Centrum  der  Blutungen  bildeten. 
Vortr.  hatte  mikroskopische  Piilparate  aufgestellt,  welche  besser  noch  als  die 
Zeichnungen  die  Centren  der  Blutungen  erkennen  ließen.  Er  teilte  zum 
Schluß  noch  einen  Befund  bei  Morbus  maculosus  Werlhofii  mit,  welcher  in 
kasuistischer  Beziehung  bemerkenswert  ist.  Bei  einer  26  jährigen  Patientin 
war  es  beiderseits  zur  Sehnervenatrophie,  zu  Blutungen  in  der  Aderhaut,  in 
der  Netzhaut  und  vor  der  Netzhaut  gekommen.  Das  Sehvermögen  war  links 
total  vernichtet  und  rechts  zum  größten  Teil  Die  Ursache  für  die  Sehnerven- 
atrophie suchte  Vortr.  ebenfalls  in  Blutungen. 

7)  HerrLaas:  Über  einen  Fall  von  plötzlich  nach  linksseitiger 
Nasenscheidewand-Operation  eingetretener  rechtsseitiger  bleiben- 
der Sehstörung. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  88  jährigen  Mann  nach  einer 
Abmeißelung  einer  weit  nach  hinten  oben  sich  hinauferstreckenden  Spina  septi 
narium  sinistra  eine  Sehstörung  des  rechten  Auges  auftrat,  Defekt  der  oberen 
Gesichtsfeldhälfte  mit  nach  einigen  Wochen  sich  einstellender  Abblassung  der 
rechten  Papilla  nervi  optici.  Deutlicher  Unterschied  der  Reaktion  der  rechten 
Pupille,  je  nachdem  nur  Licht  auf  die  obere  oder  untere  Netzhautbälfte  fallen 
gelassen  wird.  Vortr.  weist  auf  die  Untersuchungen  Onodi's  hin,  über  die 
dieser  in  seinem  Vortrag  in  der  Heidelberger  ophthalmologischen  Gesellschaft  1906 
berichtet  hat,  und  gibt  an  der  Hand  der  Onodi 'sehen  Abbildungen  einen 
kurzen  Überblick  über  das  Wesentlichste  seiner  Befunde.  Es  werden  in  dem 
beobachteten  Fall  besondere  anatomische  Verhältnisse  angenommen.  Entweder 
die  linke  Keilbeinhöhle  (oder  linke  hinterste  Siebbeinzelle)  bildeten  die  Wand 
des  rechten  Canalis  opticus,  oder  die  rechte  Keilbeinböhle  (oder  hinterste  Sieb* 
beinzelle)  bildet  die  Wand  des  rechten  Canalis  opticus,  erstreckt  sich  aber  über 
die  Mittellinie  nach  links  hinüber,  vielleicht  auch  zwischen  die  Lamellen  der 
Lamina  perpendicularis  hinein,  sodaB  bei  der  Abmeißelung  die  Wand  der  be- 
nachbarten Nebenhöhle  frakturieren  konnte,  und  sich  von  dieser  Frakturstelle 
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aas  in  der  Wand  der  Nebenhöhle  eine  Fissur  bis  in  den  rechten  Canalis 
opticns  fortsetoste.  Prof.  Onodi,  dem  Vortr.  Ton  seinem  Fall  Kenntnis  gegeben 
hat,  hält  direkte  fortgesetzte  Mde  indirekte  Fraktur  fär  gleich  wahrscheinlich. 
Zorn  Schluß  wird  auf  den  Freu  den  t  harschen  Fall  hingewiesen,  in  dem  nach 
rechtsseitiger  Eil lian 'scher  Stimhdhlenoperation  linksseitige  Erblindung  eintrat. 
Die  Erklärung  dieses  Falles  durch  eine  indirekte  Fraktur  des  linken  Canalis 
opticns  findet  durch  den  Fall  des  Vortr.  ihre  Bekräftigung. 


2)  Oberrheiniaoher  Amtetag  1906.     (Nach   einem  Referat  in  der  Münch. 
med.  Wochenschr.    1905.    Nr.  62.) 

Sitzung  Tom  5.  Juli. 

Axenfeld:  1)  Earotisligatur  bei  rezidivierenden  Glaskörper- 
blutungen. 

Vortr.  demonstriert  sphygmographisdie  Kurven  der  beiden  Arteriae 
temporales  in  einem  Fall  reflödivierender  Olaskörper-Blutungen,  welche  die 
bedeutende  Abnahme  des  Blutdrucks  nach  Ligatur  erkennen  lassen. 

2)  Dien  in  als  Besorbens  und  lokales  Anästhetikum  in  der  Augenheil- 
kunde wird  empfohlen. 

3)  Demonstration  von  sympathisierender  Entzündung  in  einem  phthisischen 
Auge.    Sympathische  Netzhaut- Ablösung. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  bei  welchem  die  sympathische  Ent- 
zündung mit  dem  Bilde  einer  einfachen  Netzhaut-Ablösung  begann.  Erst 
später  kamen  die  typischen  sonstigen  Zeichen  der  Uveitis  zur  Ausbildung, 
wahrend  die  Netzhaut  sich  spontan  wieder  anlegte. 

Ferner  wird  ein  Fall  vorgestellt,  bei  dem  auf  dem  sympathisierenden 
wie  auf  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  völlige  Heilung  mit  intakter  Seh- 
schärfe eintrat,  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis.  Fritz  Mendel. 


S)  Verein  der  Arste  in  Halle. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1906. 

Schmidt- Bimpler  stellt  einen  Fall  von  intermittierendem  Ezophthal- 
mos  infolge  von  Angiokavemom-Bildung  vor. 

Sitzung  vom  17.  Januar  1906. 

Schmidt-Bimpler    stellt     einen    Fall    von   Chorioideal-Kolobom    mit 
gleichzeitiger  sogenannter  Druck-Exkavation  der  Papilla  optica  vor. 

Es  ist  eine  angeborene  doppelseitige  Exkavation  der  Papilla  optica  vor- 
üanden,  die  vollständig  das  Aussehen  der  glaukomatösen  Exkavation  hat. 

Fritz  Mendel. 


Referate,  Übersetzungen,  Anszüge. 

1)  Gefchlohte  der  Augenheilkunde  bei   den  Arabern,   von  Prof.  Dr. 

J.  Hirschberg  in  Berlin.     (Graefe-Saemieoh,    Handbuch   der   gesamten 

Angenheilktmde,  2.  Auflage,  Teil  II,  Band  XIII). 

Die  Beherrschung  seines  Materials,  die  den  Verf.  so  besonders  befähigt,  uns 
ifl  die  Augenheilkunde  der  Alten  einzuführen,   war  bei  der  Bearbeitung  der 
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Augenheilkunde  der  Araber  nur  mit  außerordentlichen  Schwierigkeiten  zu 
erreichen.  War  es  doch  notwendig,  bisher  nicht  veröffentlichte  arabische, 
persische,  hebräische  Handschriften  erst  müheToU  zu  ermitteln  und  dann  zu 
übersetzen.  Diese  Quellenforschung  brachte  Verf.  in  die  Lage,  ganz  Neues 
zu  geben  und  falsche  Anschauungen  zu  beseitigen.  Er  entrollt  ein  ungeahntes 
Bild  von  den  Kenntnissen  der  Araber,  von  dem  Geiste,  in  dem  sie  dieselben 
verwerteten,  und  von  der  Höhe  ihrer  ärztlichen  Ethik. 

Die  Augenheilkunde  war  bei  den  Arabern  ein  gut  entwickeltes  Gebiet; 
es  gab  eine  große  Zahl  von  Spezial&rzten,  auch  eine  Ärztin  fehlt  darunter  nicht. 
Eine  große  Zahl  von  Lehrbüchern  bezeugt  den  Hochstand  der  Wissenschaft. 
In  den  500  Jahren  von  870  - 1370  u,  Z.  waren  30  Lehrbücher  erschienen, 
von  denen  13  erhalten  sind.  Demgegenüber  haben  die  Griechen  in  800  Jahren 
nur  5  derartige  Werke  geschaffen. 

Das  klassische  Lehrbuch  war  das  des  Ali  b.  Isa,  vor  fast  900  Jahren  in 
Bagdad  verfaßt.  Es  ist  lange  nicht  genügend  gewürdigt  worden,  da  seine 
bisherigen  Übersetzungen  unverständlich  und  unlesbar  waren.  Verf.  hat  es 
deshalb  aus  dem  Urtext  (wie  das  Buch  des  Ibn  Sina,  Ammar,  Halifa,  Salah 
ad-din  u.  a.)  übersetzt  mit  Hilfe  von  Prof.  Lippert  und  Doz.  Dr.  Mittwoch. 
Das  Werk  bezeichnet  in  vielen  Beziehungen  den  Höhepunkt  des  Wissens  der 
ganzen  Zeit.  Verf.  gibt  ihm  das  Lob,  daß  man  erst  im  18.  Jahrhundert,  nach 
Keplers  Forschungs-Ergebnissen,  bessere  Bücher  über  Augenheilkunde  findet. 

Ein  originelles  gutes  Werk,  das  unbekannt  geblieben  war,  ist  das  gleich- 
zeitige des  Ammar. 

Spätere  umfassende  Lehrbücher  sind  die  von  Halifa  und  Salah  ad-din. 
Die  darauf  folgenden  Werke  zeigen  Niedergangs-Erscheinungen.  Eingehend  be- 
handelt Verf.  das  letzte  Lehrbuch  von  Sadili  aus  der  zweiten  Hälfte  des 
14.  Jahrhunderts  Auch  die  Lehrbücher  der  gesamten  Heilkunde,  welche  die 
Augenheilkunde  mit  behandeln,  werden  besprochen. 

Die  Araber  haben  sehr  viel  von  den  Griechen  übeniommen,  doch  auch 
wichtiges  Eigenes  hinzugefügt  Hervorzuheben  ist,  daß  die  arabischen  Hand- 
schriften die  ältesten  Abbildungen  vom  Auge,  der  Sehnervenkreuzung,  dem 
Gehirn  enthalten,  daß  die  heute  üblichen  Bezeichnungen  der  Teile  des  Aug- 
apfels mittelalterlich-lateinischen  Übersetzungen  der  arabischen  Lehrbücher 
entstammen.  Femer  ist  die  Verengerung  der  Pupille  auf  Lichteinfall  zuerst 
von  Razi  beschrieben  und  der  erste  Versuch  einer  vergleichenden  Anatomie 
und  Physiologie  der  Tieraugen  in  äadili's  Lehrbuch  gemacht. 

Bedeutend  sind  die  Leistungen  der  Araber  in  der  Lehre  vom  Sehen. 
Sie  besitzen  ein  großes  Werk  über  Optik  in  dem  Buch  des  Ibn-al-Haitam 
(965 — 1038  u.  Z.).  Hier  ist  die  Lehre  der  Griechen  von  den  Sehstrahlen, 
die  vom  Auge  aus  zu  einem  Körper  gesandt  werden  und  dann  zurückkehren, 
verworfen.  Ibn-al-Haitam  lehrt,  daß  das  Sehen  durch  ein  Bild  zustande 
kommt,  das  nach  dem  Auge  hin  gebrochen  wird.  Zum  ersten  Male  lehrt  er 
auch,  daß  ein  gläsernes  Eugelsegment  einen  Gegenstand  vergrößert  er- 
scheinen läßt. 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten  ist  von  den  Arabern 
nach  griechischen  Quellen  gearbeitet.  Neu  beschrieben  haben  sie  den  Pannus 
(sabal)  und  als  Heilmittel  gegen  veralteten  Pannus  die  Abtragung  eines 
breiten  Bindehautstreifens  rings  um  die  Hornhaut. 

Sehr  genau  bekannt  ist  ihnen  die  Eömerkrankheit,  die  sehr  zweckmäßig  zu 
Anfang  mit  scharfen  Arzneien,  im  chronischen  Stadium  durch  Abreiben  bzw. 
Abschaben  der  Körner  auf  den  umgestülpten  Lidern   behandelt  wird.     Sehr 
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interessant  ist  es,  mit  dem  Verf.  die  Definition  des  Stars  durch  die  arabische 
Literatur,  die  naturgemäß  sehr  eingehend  ist,  zu  verfolgen.  Daß  die  Araber, 
wie  fälschlich  behauptet  wurde,  Star  mit  Hypopyon  regelmäßig  rerwechselt 
hätten,  tst  ausgeschlossen. 

Drucksteigerung  findet  sich  schon  bei  Tabari  richtig  beschrieben. 

Die  Tierkrankheiten  des  Auges  waren  den  Arabern  gut  bekannt.  Gegen 
Lidläuse  führten  sie  dasjenige  Heilmittel  ein,  das  auch  heute  noch  angewendet 
wird,  die  Quecksilbersalbe. 

Die  Augenheilmittel  wurden  zumeist  von  den  Griechen  übernommen, 
Ambra,  Moschus,  Kampfer,  Muskat-Nuß  u.  a.  neu  eingeführt. 

In  der  Augenchirurgie  haben  die  Araber  bedeutendes  geleistet  Ob  sie 
eine  wundärztliche  Betäubung   ausführten,    ist   nicht   sicher  zu  entscheiden. 

Die  Instrumente  der  Araber  sind  uns  durch  Abbildungen  und  Be- 
schreibungen gut  bekaimt. 

Einen  besonderen  Abschnitt  widmet  Verf.  der  Ausführung  des  Star-Stiches 
durch  die  Araber.  Ein  neues  Verfahren  tührten  sie  ein,  die  Aussaugung  des 
Star's.  Diese  Radikal-Operation  wurde  entweder  mittelst  Hornhautschnittes 
und  Einfähren  einer  gläsernen  Bohre  ausgeführt  oder  später  mittelst  Leder- 
hautstiches  TUid  Einftihrung  einer  dünneren,  metallischen  Hohlnadel. 

Die  Entwickelung  dieses  Eingriffes  wird  von  Verfl  eingehend  gegenüber 
den  bisherigen  unrichtigen  Bearbeitungen  mitgeteilt. 

Der  Abschnitt  über  die  ärztliche  Ethik  der  Araber  unterrichtet  uns  über 
den  Hochstand  ihrer  sittlichen  Anschauungen,  die  unverändert  jeder  Zeitepoche 
als  Muster  des  Umgehens  mit  den  Kranken,  der  ärztlichen  Schweigepflicht 
dienen  können. 

In  fesselnder  Darstellung  führt  uns  Vorf.  durch  den  zum  Teil  recht 
spröden  Stoff  und  weiß  das  Interesse  auch  an  den  kleinen  Einzelheiten  so 
rege  zn  halten,  daß  die  eingehende  Lektüre  des  Werkes  nicht  nur  belehrend, 
sondern  auch  im  besten  Sinne  unterhaltend  wirkt.  Spiro. 


2)  PhyaiflChpophthalmologiBohe  arensprobleme.  Ein  Beitrag  zur  Farben- 
lehre von  Herdis  Krarup.  (Leipzig,  1906.  118  Seiten.) 
Verf.  bekennt  sich  in  der  aus  mehreren  untereinander  nur  lose  zusammen- 
hangenden Abschnitten  bestehenden  Monographie  als  ein  Anhänger  der  v.  Kries- 
Parinaud 'sehen  Farbentheorie,  nach  welcher  die  Netzhautstäbchen  die  Per- 
zeption  der  neutralen  Farben,  die  schwarz- weiße  Empfindung  vermitteln, 
während  die  Zapfen  zur  Wahrnehmung  der  eigentlichen  spektralen  Farben 
dienen.  Die  schon  bekannten  Argumente,  die  zur  Stütze  dieser  Anschauung 
angeführt  zu  werden  pflegen,  werden  eingehend  erörtert  und  neues  BeweivS- 
material  beizubringen  versucht.  Das  eigenartige  Purkinje'sche  Phänomen, 
nämlich  die  überwiegende  Intensität  der  kurzwelligen  Spektralbezirke  bei  stark 
herabgesetzter  Beleuchtung,  sucht  Verf.  mit  Hilfe  der  Kries-Parinaud 'sehen 
Hypothese  zu  erklären.  Besonders  interessant  aber  ist  sein  Versuch,  dieser 
Ton  ihm  verteidigten  Farbentheorie  eine  anatomische  Grundlage  zu  geben. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkungsweise  der  Stäbchen  und  Zapfen  soll 
Dämlich  im  wesentlichen  auf  der  verschiedenartigen  Verbindung  dieser  Elemente 
niit  den  GanglienjKellen  der  Retina  beruhen.  Bekanntlich  wird  diese  Ver- 
bindung durch  die  sogen,  bipolaren  Zellen  vermittelt.  Bei  den  Stäbchen  nun 
durchbrechen  die  zugehörigen  Bipolarzellen  mit  ihren  nach  innen  gehenden  . 
Amläufern  die  große  innere  plexiforme  Schicht,  ohne  zu  ihr  in  Beziehung  zu 
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treten,  und  treten  dann  darch  ihre  Verzweigungen  in  unmittelbare  Kontignität 
mit  den  Ganglienzellen.  Bei  den  Zapfen  dagegen  verzweigen  sich  die  Aus- 
läufer der  Bipolaraellen  bereits  innerhalb  der  plexiformen  Schicht,  und  zwar 
lassen  sich  bei  ihr  je  nach  der  Tiefe,  in  welcher  diese  Verzweigung  geschieht, 
fünf  wohl  differenzierte  sekundäre  Schichten  unterscheiden,  die  nach  Annahme 
des  Verf.  in  Beziehung  zu  den  einzelnen  Spektralfarben  stehen.  Auf  welche 
Weise  diese  Vermutung  näher  motiviert  wird,  muß  im  Original  nachgelesen 
werden,  wie  auch  auf  die  übrigen  Abschnitte,  die  rein  physiologischen  Fragen 
gewidmet  sind,  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.       Bruns  (Steglitz). 

3)  Über  Augenerkrankungen  sexuellen  Ursprunges  bei  Frauen,   von 

Dr.    Emil   Berger   und   Dr.   Bobert    Loewy  (Paris).     Übersetzt   von 

Dr.  Beatrice  Bossbach.     (Wiesbaden,  1906.) 

Das  Buch  bietet  eine  kritische  Übei:sicht  des  großen,  in  der  Literatur 
angesammelten,  einschlägigen  Materials  und  übertrifft  an  Vollständigkeit  noch 
die  entsprechenden  Abschnitte  in  dem  von  Groenouw  bearbeiteten  XI.  Bd. 
des  Handbuchs  von  Graefe-Saemisch,  mit  denen  es  sich  inhaltlich  sonst 
im  wesentlichen  deckt.  Bemerkenswert  jedoch  ist  die  in  einem  besonderen 
Kapitel  entwickelte  Theorie  der  Menstrualblutung:  Die  Ovarien  haben  als 
geschlossene  Drüsen  eine  innere  Sekretion  von  toxischem  Charakter.  Während 
der  alle  4  Wochen  sich  wiederholenden  Kongestion  des  Ovariums,  welche  bis 
zum  Bersten  des  Graafschen  Follikels  besteht,  tritt  wahrscheinlich  gleich- 
zeitig eine  Vermehrung  des  inneren  Sekretes  ein,  welche  die  Ursache  einer 
menstruellen  Toxaemie  ist.  Diese  Autointoxikation  fährt  zu  vasomotorischen 
Störungen  und  zu  aktiver  Hyperämie  in  den  Sexualorganen,  deren  Endeffekt 
die  Menstruation,  die  Befreiung  des  Körpers  von  dem  mit  Toxin  überladenen 
Blute  ist.  Diese  Theorie  dient  den  Verff.  dazu,  die  nach  Suppressio  mensionr 
nicht  selten  auftretende  und  oft  zu  schweren  Störungen  fahrende  Sehnerven- 
erkrankung zu  erklären.  Sie  sei  die  Folge  einer  dauernden  Autoxikation 
durch  das  innere  Sekret  des  Ovariums,  deren  normale  Elimination  durch  die 
Menstrualblutung  gestört  ist. 

Bei  der  Besprechung  der  bekannten  Amaurose  nach  Blutverlusten,  z.  B. 
Magen-  oder  Uterinblutungen  machen  die  Verff.  ebenfalls  eine  Autointoxikation 
dafür  verantwortlich.  „Die  Zirkulation  des  Blutes  spielt  bei  der  Elimination 
von  Stoffwechselprodukten  eine  sehr  wichtige  Rolle;  wenn  die  Blutmenge  be- 
trächtlich vermindert  ist  und  außerdem  die  Zirkulationsorgane  mangelhaft 
funktionieren,  so  muß  eine  Anhäufung  toxischer  Stoffwechselprodukte  die  Er- 
scheinungen einer  Autointoxikation  hervorrufen' S  Dieser  Erklärungsversuch 
scheint  Verf.  mit  dem  Vorhergehenden  in  logischem  Widerspruch  zu  stehen.^ 
Denn  das  eine  Mal  wird  die  Betention  des  toxinhaltigen  Blutes,  das  andre 
Mal  wiederum  seine  übermäßige  Ausscheidung  für  das  Zustandekommen 
der  Autointoxikation  verantwortlich  gemacht 

Die  Übersetzung  ist  gut  und  läßt  vergessen,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
deutsche  Originalarbeit  handelt.  Bruns  (Steglitz). 

4)  Le9ons  de  th6rapeatique  oculaire  d'aprös  les  d6couvertes  les  plus 
röeentes,  par  le  Dr.  A.  Darier  (Paris,  1907.) 

Die  Vorlesungen  Verf. 's  sind  in  3.  Auflage  erschienen.  Der  Kern  ihres 
Inhalts  wäre  etwa  so  bezeichnet:    Über  den  unvergleichlichen  Wert  der  sub- 

^  Widerspricht  auch  den  klinischen  and  anatomischen  Befanden.  H. 
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konjonktiTalen  Einspritzungen  and  des  Dionins  in  der  Augenheilkunde.  Denn 
man  gewinnt  aus  Verf/s  Buch  den  Eindruck,  als  ob  mit  diesen  beiden  Mitteln 
jeder  Augenkrankheit  schnell  leicht  und  mit  sicherem  Erfolge  beizukommen 
wSre.  Gerade  das  neueste  Medikament  ist  ihm  das  beste.  Hat  er  früher  das 
Arg.  nitr.  zugunsten  des  Protargol  verworfen,  so  zieht  er  heute  diesem  das 
Argyrol  in  den  meiBten  F&llen  vor.  Neben  dem  Hydrarg.  cyan.  rühmt  Verf. 
jetzt  das  Enesol  (Hydrarg.  salicylars.),  natürlich  in  Form  von  Einspritzungen; 
„ce  sei  est  appel^  &  remplacer  avantageusement  tous  les  autres  sels  connus . .  .^^ 
Intravenöse  Einspritzungen  löslicher  Hg-Salze  (Hg.  cyan.)  wirken  Wunder; 
sabkonjunktivale  nicht  minder.  Natr.  salic^l.,  unter  die  Bindehaut  gespritzt, 
ist  bei  allen  rheumatischen  Erkrankungen  angezeigt.  NaCl,  auf  demselben 
Wege  einverleibt,  löst  Linsentrübungen.  An  die  Stelle  des  (üocaYn  werde  bald 
das  Stovaln  treten;  von  den  schweren  Schädigungen,  die  zumal  Augenärzte 
nach  seiner  Einspritzung  in  den  Bückenmarkskanal  gesehen  haben,  schweigt 
Verf.  Daß  er  der  eifrigste  Lobredner  des  Akoin  und  Dionin  ist,  dürfte  all* 
gemein  bekannt  sein.  Wer  genaueres  darüber  wissen  will,  lese  die  betreffenden 
Kapitel  seines  Buches.  Trachom  wird  am  besten  operativ  (Bitzung, 
Aosldffelung  usw.)  bekämpft;  aber  am  aller  besten  durch  das  Badium.  An 
der  Entstehung  der  Gelenk-Erkrankungen  bei  Blennorrhoe  sind  nur  die  Skari- 
fikationen  der  Bindehaut  und  die  Ätzungen  mit  Arg.  nitr.  schuld.  Das 
Roemer'sche  Pneumokokken-Serum  gibt  bei  der  Behandlung  der  Hypopyon- 
Keratitis  glänzende  Erfolge.  Für  die  Diagnose  der  Lues  congenita  ist  das 
Verhalten  der  ersten  Molarzähne  von  ausschlaggebeuder  Bedeutung  (vgl. 
8.388 ff.),  das  er  als  „Dents  de  Darier'^  charakterisiert.  In  der  Therapie 
der  tuberkulösen  Augenleiden,  deren  wichtigstes  die  diffus,  kerat.  sei,  halte 
man  sich  vornehmlich  an  subkonjunktivale  Injektionen  von  Tuberkulin  und 
1  %  Guajakol 

Dem  vorliegenden  Bande  soll  demnächst  ein  zweiter  folgen,  der  sich  mit 
der  Behandlung  der  Erkrankung  der  Nase,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
befassen  soll.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  er  ebenso  reich  an  optimistischen 
Aoffossungen  sein  wird,  wie  dieser.  Kurt  Steindorff. 


Jonrnal  -  Uebersieht 

I.  A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.   LXIII.  1. 
1)  Weitere  Beiträge  Bur   Kenntnis   seltner   Mißbildungen,    von  Prof. 
Eugen  V.  Hippel  in  Heidelberg. 

1.  Teratoms  orbitae  congenitum. 

Bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  wurde  eine  Orbitalgeschwulst  von  der 
(}r5ße  eines  mittleren  Apfels  entfernt,  welche  den  Bulbus  und  den  gut  er- 
baltenen  N.  optic.  einschloB.  Die  Oeschwulst  war  aus  Geweben  zusammen* 
gesetzt,  welche  Bestandteile  aller  drei  Keimblätter  enthielten,  Oentralnerven- 
system,  Augenanlagen,  Epidermis,  embryonales  Bindegewebe  usw.  Alles  lag 
regellos  durcheinander  und  zeigte  meistens  ausgesprochen  embryonalen  Ge- 
webseharakter.     Diagnose:  angeborenes  Teratom  der  Orbita. 

Verf.  geht  auf  die  spärliche  Literatur  dieser  Fälle  ein  und  erörtert  die 
Terschiedenen  für  die  Erklärung  aufgestellten  Theorien.  Nach  Marchand- 
Bon  net  kann  eine  aus  dem  Zusammenhange  ausgeschaltete  Blastomere  an 
irgend  einer  Stelle  des  embryonalen  Organismus  als  ruhender  Keim  liegen 
bleiben  und  später  zu  wachsen  beginnen  oder  gleichzeitig  mit  dem  normalen 
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Organismus  zur  Entwicklung  gelangen.  Berücksichtigt  man,  daß  die  Blasto- 
meren nach  der  ersten  Furchung  noch  einen  normalen  Organismus  zu  liefern 
imstande  sind  und  mit  fortschreitender  Teilung  nur  einzelne  Teile  zu  produ- 
zieren vermögen,  so  versteht  man,  daß  je  nach  dem  Zeitpunkte  der  Abspaltung 
Elemente  aller  oder  nur  einzelner  Keimblätter  in  den  Teratomen  vorhanden 
sind.  Je  früher  die  Absprengung  erfolgt,  um  so  geringer  scheint  die  Neigung 
zum  Latentbleiben  des  Keimes  zu  sein.  Die  Entwicklung  eines  Fctus  in 
Foetu  ist  nach  der  Geburt  nie  beobachtet,  dagegen  sieht  man  Mischgeschwülste 
nicht  selten  im  späteren  Leben  entstehen.  Allein  ausschlaggebend  ist  der 
Zeitpunkt  der  Absprengung  aber  nicht. 

2.  Anopbthalmus  congenitus  bilateralis  mit  Encephalocele 
orbitae. 

Ein  Fötus  mit  Hydrocephalus  und  anderen  Mißbildungen  zeigt  in  beideu 
Augenhöhlen  kuglige  Gebilde,  welche  makroskopisch  für  rudimentäre  Bulbi 
gehalten  wurden,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aber  nicht  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Bulbus-Elementen  aufwiesen,  sondern  aus  nervöser  Sub- 
stanz bestanden.  Verf.  vermutet,  daß  nach  Ausstülpung  der  primären  Augen- 
blasen die  Bildung  der  sekundären  nicht  erfolgte,  sondern  daß  die  primäre 
mit  dem  Augenblasenstiel  sich  zu  atypischer  nervöser  Substanz  weiter  ent- 
wickelte. Es  handelte  sich  also  nicht  um  Meningo-Encephalocele  im  gewöhn- 
lichen Sinne. 

Der  Befund  zeigt,  daß  die  Bildung  der  Augenhöhlen,  welche  hier  g^t 
entwickelt  waren,  nicht  von  der  Existenz  der  Augenanlage  abhängig  ist 

Wahrscheinlich  können  verschiedene  Ursachen  zum  Anopbthalmus  führen. 
Wie  weit  der  Einfluß  des  Amnions  reicht,  ist  noch  nicht  zu  eruieren.  Fötale 
eitrige  Entzündung  erkennt  Verf.  im  Gegensatz  zu  seinen  früheren  An- 
schauungen nicht  mehr  als  ätiologisches  Moment  an. 

8.    Kryptophthalmus  congenitus. 

Das  Kind  hatte  neben  Kryptophthalmus  mehrfache  Syndaktylie,  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Vorhaut,  posthomförmige  Krümmung  der  Glans 
penis.  Nasenrücken  tief;  rechts  geht  die  Haut  conünuierlich  über  die  Gegend 
des  Auges  fort,  links  ebenso,  nur  ist  temporal  ein  kleines  dreieckiges  Stück 
Lidspalte  erhalten.  Man  unterscheidet  hier  oberes  und  unteres  Lid,  beide 
tragen  Cilien,  und  ein  kleiner  Conjunctivalsack  ist  vorhanden.  Der  Bulbus 
macht  Bewegungen. 

Ein  Operationsversuch  wurde  aufgegeben.  Die  Orientierung  über  die 
topographischen  Verhältnisse  war  unmöglich. 

Eingehende  Erörterungen  führen  den  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  die  Ent- 
stehung des  Kryptophthalmus  schon  vor  der  Bildung  der  Lider  erfolgte,  und 
daß  die  Bildung  der  Lider  ganz  oder  teilweise  auf  mechanische  Weise  ver- 
hindert wurde.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Verwachsung  zwischen  Bulbus 
und  Lidern,  sondern  beide  sind  von  vornherein  in  Verbindung  miteinander 
geblieben.  Die  mechanische  Einwirkung  kann  durch  Amnionfalten  geschehen. 
Möglich  ist  auch  die  Entstehung  nach  Ausbildung  der  Lider,  wobei  eine  nach 
Zerstörung  des  cornealen  und  coi\junctivalen  Epithels  eintretende  Verwachsung 
der  mesodermalen  Bestandteile  der  Lider  mit  dem  Bulbus  angenommen 
werden  müßte. 

4.    Epibulbäres   Dermoid,    Lidcolobom    und    Mikrophthalmus, 

Gesundes  Kind,  rechts  normal,  links  besteht  ein  epibulbäres  Dermoid, 
welches  die  Lidspalte  ausfällt,  ca.  11  mm  dick  ist  und  von  oben  nach  unten 
15  mm  mißt.     Der  Bulbus  ist    rudimentär,    das    obere  Lid   zeigt  ein  großes 
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Colobom,  der  Ganth.  extern,  fehlt  nnd  die  Conjunct.  bulbi  geht  hier  direkt 
in  die  änßere  Haut  über.  Das  untere  ThrEnenröhrchen  ist  nach  außen  ver- 
zogen.   Reste  amniotischer  Verwachsungen  an  Nase  und  Wange. 

Der  Mikrophthalmus  (5,5  mm  lang,  3,5  mm  hoch)  ist  ohne  Hornhaut 
Vorne  grenzt  direkt  an  Iris  und  Ciliarkörper  das  Ton  Fettlftppchen  durch- 
setzte Bindegewebe  des  Tumors,  und  in  diesem  liegt,  Tor  dem  Bulbus,  ein 
Linsenrudiment.  Den  ganzen  Binnenraum  des  Auges  nimmt  die  in  massen- 
haften Falten  gelagerte  Betina  ein.  Im  Ciliarkörper  befindet  sich  ein  kleines 
Colobom  und  in  demselben  ein  mit  dem  Dermoid  zusammenhängender  Binde- 
gewebsstrang.     Opticus  und  Chorioides  normal. 

Da  die  Linse  fehlte,  konnte  das  Mesoderm  nicht  nur  durch  das  Colobom, 
sondern  auch  am  vorderen  Pol  in  den  Bulbus  eintreten.  Die  Linse  hatte 
sich  vermutlich  nicht  vom  Ektoderm  abgeschnürt,  sondern  blieb  mit  ihm  in 
Verbindung. 

Die  Ursache  der  Mißbildung  ist  wahrscheinlich  in  amniotischen  Strängen 
zu  suchen. 

2)  Ober  die  Parinaud'aohe  Coi^anotivttiB,  sugleioh  ein  Beitrag  zur 
PlaBmasellenfrage,  von  Dr.  Victor  Reis  in  Lemberg. 

Dem  Verf.  stand  als  anatomisches  Material  ein  Stück  Bindehaut  zur  Ver- 
fagUDg,  welches  bei  Parinaud'scher  Conjunctivitis  ausgeschnitten  wurde, 
und  außerdem  eine  kleine  knopfförmige  gestielte  Vegetation  der  Bindehaut 
des  oberen  Lides,  welche  von  einer  an  Conjunct.  eczemat.  und  Pannus  leiden- 
den Patientin  stammte.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  die  bekannten  Plasma- 
zallen,  nirgends  jedoch  Übergangsformen  von  den  Blut-Elementen  zu  Plasma- 
zelkn,  so  daß  die  hämatogene  Theorie  der  Entstehung  der  Plasmazellen  nicht 
bestfttigt  wurde.  Im  ersteren  Falle  waren  Übergangsformen  zwischen  Binde- 
geweb^llen  und  Plasmazellen  spärlich,  die  Hauptmasse  bestand  aus  adulten 
Plasmazellen,  und  entsprechend  der  Eigenart  der  Parinaud 'sehen  Conjuncti- 
vitis, sich  lange  auf  gleicher  Höhe  zu  halten,  fehlten  degenerative  Verände- 
rungen. Dagegen  zeigte  die  knopfförmige  Vegetation  alle  Stadien  der  Plasma- 
zellen, epitheloide  Zellen,  sich  formende  Plasmazellen,  ausgewachsene  Exem- 
plare und  atrophische  Formen,  letztere  vereinzelt  innerhalb  der  Gefäße.  Der 
Unterschied  ist  dadurch  bedingt,  daß  bei  der  Parinaud 'sehen  Conjunctivitis 
der  Prozeß  sich  langsam  entwickelt  und  etwa  8  Monate  bestanden  hatte  und 
bei  der  Abtragung  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  war.  Die  epitheloiden 
^llen  scheinen  ein  Übergangsstadium  zu  den  Plasmazellen  darzustellen. 

Daß  die  Parinaud 'sehe  Conjunctivitis  nicht,  wie  das  Trachom  Nai*ben 
bildet,  liegt  daran,  daß  die  Zellen  nicht  wieder  in  Bindegewebe  übergebei), 
andern  atrophieren  und  durch  die  Gefäße  fortgeschwemmt  werden. 


3)  Intraoonlares  Sarkom,  vom  kaiserlichen  Rate  Dr>  Theod.  Ballaban, 
Augenarzt  in  Lemberg. 

L  Bei  einer  29  jährigen  Frau  fand  sich  an  der  lateralen  Seite  des  linken 
Auges  ein  epibulbärer,  etwa  walnußgroßer,  zum  Teil  bräunlich,  zum  Teil 
bläulich  weiß  gefärbter  Tumor,  welcher  durch  eine  kleine  Durchbruchsstelle 
der  Sklera  mit  einer  Geschwulst  der  Chorioidea  in  Verbindung  stand.  Die 
Aderfaaut-Neubildung  war  verhältnismäßig  klein,  etwa  1  cm  lang,  4  mm  dick 
^  von  heller  Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich 
um  ein  Spindelzellensarkom  handelte.  Die  Ohorioideal-Geschwulst  war  sehr 
&nn  an  Pigment,   in  dem  epibulbären  Tumor   waren  einzelne  Bezirke  stark, 
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andre  wenig  pigmenthaltig.  Die  intraokulare  Geschwulst  zeigte  keine  Er- 
nährungsstörungen, vor  allem  keine  Nekrose  der  Zellen.  Sekundftrglaukom 
fehlte.  Die  Netzhaut  war  mit  dem  Tumor  yerwachsen  und  sonst  nicht  ab- 
gehoben, der  Sehnerv  geschwollen  Tind  stark  entzündet.  Die  schmale  Brücke 
zwischen  intraokularer  und  epibulbärer  Geschwulst  verlief  anscheinend  lAngs 
einer  Vortexvene.  Die  äufiere  Neubildung  war  von  einer  Art  Kapsel  um- 
geben und  zeigte  im  Innern  beginnende  Nekrotisierung  der  Zellen. 

II.  Auf  einem  infolge  einer  Verletzung  seit  Jahren  phthisischen  Bulbus 
fand  sich  ein  großer  Sarkomknoten,  welcher  mit  einem  kleinen  intraokularen 
Knoten  in  direkter  Verbindung  staud.  Letzterer  war  fast  ganz  nekrotisch, 
während  der  epibulbftre  Tumor  fast  keine  Zeichen  von  Nekrose  aufwies.  Ver- 
mutlich fand  die  primäre  intraokulare  Geschwulst  in  dem  derben  Narben- 
gewebe des  phthisischen  Augapfels  einen  ungünstigen  Nährboden.  Daher 
blieb  die  Geschwulst  klein  und  daher  erfolgte  die  Ausbreitung  unter  Durch- 
bruch der  Sklera  nach  einer  Seite,  wo  die  Emährungsbedingungen  günstiger 
waren. 

In  Fall  I  nimmt  Verf.  nicht  an,  daß  die  äußere  Geschwulst  primär  ent- 
stand. Dagegen  spricht  der  erfahrungsgemäß  große  Widerstand,  welchen  die 
Skera  epibulbären  Geschwülsten  bietet.  Andrerseits  spricht  der  umstand, 
daß  die  'intraokulare  Geschwulst  keine  nekrotischen  Veränderungen  zeigte, 
gegen  die  Annahme,  daß  sie  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Geschwulstmasse 
bildete.  Wahrscheinlich  begann  die  Neubildung  intraskeral  in  dem  pigmen- 
tierten, die  Emissarien  begleitenden  Gewebe.  Sie  breitete  sich  nach  außen 
und  innen  aus,  und  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenen  Emährungs- 
bedingungen blieb  der  eine  Teil  im  Wachstum  zurück,  während  der  andere 
stark  wucherte,  unter  diesen  Verhältnissen  kann  ein  extrabulbärer  Tumor 
bestehen,  ohne  daß  der  intraokulare  Tumor  vorher  zu  Glaukom  oder  Cyklitis 
geführt  hat.  Verf.  betont  die  Papillitis  und  das  Fehlen  einer  ausgebreiteten 
Netzhautablösung.  Die  Ursache  wird  in  der  Verwachsung  zwischen  Neubildung 
und  Netzhaut  gesucht. 

4)   Der  Einfluß  der  Helladaptation  auf  die  Sruktor  der  Nervenaellen 
der  Netahaut  nach  Unterauohung  an  der  Taube»  von  Dr.  A.  Birch- 
Hirschfeld,  Privadozenten  und  Assistenten  der  Universitäts -Augenheil- 
anstalt zu  Leipzig. 
Bei  der  eingehenden  kritischen  Besprechung  der  einschlägigen  Arbeiten 
andrer  Autoren,   welche  zum  Teil  zu  negativen  Resultaten  gelangten,  betont 
Verf.,    daß  deutliche  Veränderungen  der  Zellen  nur  dann  sichtbar  werden, 
wenn   eine   intensive  Belichtung   der  Augen   stattgefunden   hat     Auer-  und 
Nernstlicht   sowie   diffuses   Tageslicht  genügen   nicht.      Außerdem   sind   die 
technischen  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  groß.     Verschieden  dicke  und 
ungleich  gef^bte  Schnitte  dürfen  nicht  miteinander  verglichen  werden.   Vei*f. 
härtete  die  beiden  Bulbi  im  gleichen  Gefäß,  legte  die  zu  vergleichenden  Netz- 
häute aufeinander,  schnitt  sie  gemeinsam,  färbte  die  Schnitte  gleichzeitig  und 
gewann  so  ein  brauchbares  VergleichsmateriaL     Genaueres  über  die  Technik 
siehe  Original. 

Wird  ein  Auge  mehrere  Stunden  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt,  so  zeigt 
sich  beim  Vergleiche  mit  dem  Dunkelauge  eine  nicht  unerhebliche  Ver- 
minderung des  Chromatins,  besonders  der  Ganglienzellen.  Die  inneren  Kömer 
sind  kaum  verändert,  dagegen  bieten  die  äußeren  Kömer  erhebliche  Ab- 
weichungen  von   ihrem  Verhalten   im   Dunkelauge.     Die  Zapfenkömer  sind 
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verkleinert,  mehr  in  die  L&nge  gezogen,  fast  homogen  und  tief  blau  gefärbt, 
die  St&bchenkörner  dagegen  mndlicher  als  im  Hellatige;  die  Chromatinsubstanz 
liegt  TorzQgsweise  im  Centram,  und  das  Verbindungsstück  zwischen  St&bchen- 
kern  and  zugehörigem  Stäbchen  ist  fast  bl&ulich  gef&rbt. 

Aach  elektrisches  Bogenlicht,  dem  die  ultravioletten  und  die  Wärmestrahl rn 
entzogen  sind,  eignet  sich  zur  Helladaptation. 


5)  Über  die  Verftnderungen  des  Sehpurpora  duroh  Lloht,  von  Prof. 
Dr.  S.  Garten  in  Leipzig. 

Wenn  auch  noch  nicht  feststeht,  wie  der  in  der  Netzhaut  vorhandene 
Farbstoff  beim  Sehakt  wirkt,  so  ist  doch  seine  Bedeutung  über  jeden  Zweifel 
erhaben.  Daher  kann  es  auch  nicht  nebensächlich  sein,  ob  der  Sehpurpur 
direkt  zur  Farblosigkeit  ausbleicht,  oder  ob  sich  als  Zwischenglied  Sehgelb 
bildet.  Eine  zweite  noch  nicht  entschiedene  Frage  ist,  ob  der  Sehpurpur 
im  im  kurzwelligen  und  langwelligen  Lichte  in  verschiedener  Weise  ausbleicht. 

Die  Wiedergabe  der  in  der  umfangreichen  Arbeit  eingehend  beschriebenen 
Versuche  würde  hier  zu  weit  führen,  es  mag  genügen  zu  betonen,  dafi  bei 
Frosch,  Bley,  Eule,  Kaninchen,  Ratte,  Affen  der  Nachweis  von  Sehgelb  sicher 
gelang.  Der  Farbstoff  absorbiert  im  kurzwelligen  Teile  des  Spektrums  mehr 
Licht  als  der  Sehpurpur.  Während  der  Bleichxmg  tritt  eine  Absorptions- 
zonahme  an  den  Netzhäuten  ein,  welche  sich  im  violetten  Lichte  befinden, 
während  die  im  übrigen  Teile  des  Spektrums  beleuchteten  Netzhäute  eine 
Abnahme  der  Absorption  erfahren.  Um  in  Huhe  vergleichen  zu  können, 
wurde  der  jeweilige  Zustand  der  Netzhäute  auf  photographischen  Wege  fixiert. 

Auch  am  lebenden  Auge  gelingt  der  Nachweis,  wenn  auch  weniger 
sicher,  weil  nur  wenig  Sehgelb  vorhanden  ist  und  eine  beständige  Regeneration 
ZQ  Purpur  stattfindet.  Auch  in  Lösungen  bildet  sich  durch  Bleichung  ein 
resistentes  Sehgelb,  wie  die  Absorptionszunahme  im  Violett  auf  Photographien 
des  Spektrums  ergibt.  Die  Absorptionszunahme  wurde  durch  spektroskopische 
Messungeii  sicher  gestellt. 

An  frischen  Netzhäuten  erhält  man  ein  sattes  Sehgelb  nur  dann,  wenn 
die  Bleichung  sehr  rasch  vor  sich  geht.'  Bei  langsamer  Bleichung  werden 
geringe  Mengen  Purpur  regeneriert,  und  dadurch  entstehen  ungesättigte 
Farbentöne. 

Auf  diesem  Umstände  beruhen  auch  die  sich  widersprechenden  Resultate 
verschiedener  Forscher  über  das  Verhalten  der  Netzhaut  bei  der  Bleichung 
in  kurzwelligem  und  langwelligem  Lichte.  Die  Zeitdauer  der  Bleichung  ist 
entscheidend,  und  dazu  kommt  als  zweiter  Punkt  das  Maß  der  noch  erhaltenen 
Regenerationsfähigkeit  der  Netzhaut.  Stoffe,  welche  die  Regenerationsfähig- 
keit  aufheben,  liefern  ein  haltbares  Sehgelb. 


6)  Das  Lymphangioma  der  Conjunotiva.     Unter  spezieller  Berück- 
sichtigung eines  Falles  von  Lymphangioma  cavernosum  circum* 
scriptum    aquisitum    limbi    conjunctivae,    von    Dr.  C.  Pascheff 
in  Sofia  (Bulgarien). 
Wie  die  Überschrift  sagt,   handelte  es  sich  um  einen  erworbenen,  scharf 
amschriebenen  Tumor,  der  dem  Limbus  conjunctivae  au&aß  und  9,5:4  mm 
maß,  bei  5,5  mm  Dicke.     Die  Geschwulst   bestand   aus   neugebildetem   fein- 
faserigem  Bindegewebe,    welches   im   Centrum   größere,    an   der   Peripherie 
kleinere,  bis  spaltfSrmige  Hohlräume  umschloß,    die  auf  der  Innenfläche  gut 
^rbbare  Endothekellen  trugen.     Blutgefäße  fehlen  vollständig.     Das  Epithel 
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der  CoDJunctba  bestand  aus  einer  Schicht  mittelgroßer,  kubischer  Zellen  mit 
großen  Kernen  oder  verlängerter,  schiefliegender,  cylindrischer  Zellen. 

Entzündliche  Erscheinungen  waren  nicht  nachweisbar,  polynukl^re  Leako- 
cyten  fehlten  ganz. 

1)  Nachtrag  su  meiner  Theorie  der  Tränenabfohr,  von  Prof.  Otte 
Schirmer  in  Grei&wald. 

Der  Schleimüberzug  der  Nasenmündung  des  ductus  naso^locrymalis  wirkt 
gewissermaßen  als  Klappe,  welche  es  möglich  macht,  daß  bei  Erweitemng 
des  Tränensacks  nur  Flüssigkeit  aus  den  Trftnenröhrchen  aspiriert  wird.  Daß 
bei  der  Verengerung  des  Sacks  die  Entleerung  in  den  weiten  ductus  naso- 
lacrymalis  und  nicht  in  die  durch  ihren  elastischen  Mantel  komprimierten 
Canaliculi  erfolgt,  liegt  auf  der  Hand. 

An  einem  kleinen  abgebildeten  Apparate  läßt  sich  der  Vorgang  darstellen. 


Band  LXIV.  8. 

1)  immanitfttBverh&ltnlMe  der  vorderen  Augenkammer,  Ton  Dr.  A.  L  e  b  e  r. 

(Aus  dem  königl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin.) 

Verf.  experimentierte  an  Kaninchen  mit  Typhusbazillen  und  Cholera- 
vibrionen. Das  normale  Kammerwasser  enthält  keine  Agglutinine,  dagegen  ist 
das  Kammerwasser  aktiv  und  passiv  immtinisierter  Tiere  reich  an  Agglutininen, 
und  ihre  Menge  nimmt  noch  betiächÜich  zu,  wenn  eine  0,85"/^  Kochsalz- 
lösung subkonjunktival  injiziert  wird. 

Ebenso  wirkt,  wie  Versuche  im  Tierkörper  ergaben,  das  normale  Kammer- 
wasser nicht  bakteriolytisch,  während  das  Kammerwasser  von  Kaninchen  nach 
aktiver  und  passiver  Immunisierung  ausgesprochene  bakteriolytische  Eigen- 
schaft zeigt.  Ebenso  verhält  sich  die  bakterizide  Fähigkeit  in  loco,  d.  h.  bei 
Injektion  in  die  vordere  Kammer  und  in  vitro.  Auch  in  Linse  und  Glas- 
körper findet  im  Verlaufe  der  Cholera-Immunisierung  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  in  ihnen  enthaltenen  natürlichen  Schutzstofife  statt 

Es  gelang  dem  Verf.  in  der  vorderen  Kammer  und  vom  subkoi^'unktivalen 
Gewebe  aus  eine  lokale  Bildung  vdn  CholeraschutzstofPen  hervorzurufen. 

Die  Zunahme  der  Antikörper  nach  subkonjunktivaler  Kochsalz-Injektion 
ist  wahi-scheinlich  nicht  Folge  eines  rein  reflektorischen  Vorganges  (Wessely). 
Beim  immunisierten  Tiere  wird  die  Anreicherung  gesteigert,  wenn  etwas  von 
einer  getöteten  gleichartigen  Kultur  injiziert  wird,  während  Injektion  einer 
andren  Kultur  nicht  anreichernd  wirkt  Das  spricht  für  spezifische  Einflüsse. 
Vielleicht  handelt  es  sich  bei  diesen  Vorgängen  um  eine  Vermehrung  der 
im  Kammerwasser  vorhandenen  Komplemente,  deren  Menge  unter  normalen 
Verhältnissen  für  eine  ausreichende  Kompletierung  der  bakteriolytischen 
Amboceptoren  nicht  genügt. 

2)  Zur  Iiehre  von  der  Bildung  des  KammerwasBers  und  seinen  quan- 
titativen Verhältnissen,  von  Ernst  Pflüger,  Volontär- Assistent  der 
Universitäts- Augenklinik  zu  Bern. 

Die  bishengen  Anschauungen  über  die  Produktion  und  Absorption  des 
Kammerwassers  werden  zunächst  eingehend  geschildert  Die  zahlreichen 
Forscher  auf  diesem  Gebiete  sind  noch  nicht  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen 
gelangt.  Verf.  arbeitete  unter  Star  1  in g- London  über  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse der  Kammerwasser-Sekretion.  Die  Versuche  wurden  an  kleineren 
narkotisierten  Hunden  angestellt    Die  Injektion  von  Blutegel-Extraktlösung  in 


—    89     — 

die  Venen  verhindert  die  störende  Fibrinausscheidung.  Die  Lösung  vermehii 
die  Kammerwasser-Sekretion  nicht,  um  die  Menge  des  in  einem  bestimmten 
Zeitabschnitte  abgesonderten  Eammerwassers  zn  messen,  wurde  der  Biutzufluß 
zum  Auge  durch  Kompresaion  der  großen  Arterien  plötzlich  ToUstftndig  unter- 
brochen. Die  Menge  der  Kochsalzlösung,  welche  bei  gleichem  intraokularem 
Dmcke  durch  den  Kamznerwinkel  nach  außen  filtrierte,  gab  die  Menge  des 
Yorher  produzierten  Kammerwassers  an.  Die  eingehende  Beschreibung  der 
einzelnen  Experimente  würde  hier  zu  weit  führen.  Verf.  faßt  seine  Resultate 
so  zusammen: 

Bei  Hunden  yon  kleinerer  bis  mittlerer  Größe  beträgt  die  Kammerwassser- 
Sekretion  pro  Minute  rund  6— 8ccm.  Der  FlüssigkeilBwechsel  im  lebenden 
Auge  ninmit  zu,  wenn  das  Auge  vorübergehend  eine  yollstandige  Anämie 
erlitten  hat.  Der  Grund  dieser  Zunahme  ist  in  kleinsten,  direkt  oder  indirekt 
durch  die  Anämie  bedingten  anatomischen  Veränderungen  sowohl  der  Kapillar- 
wände als  auch  der  nach  außen  filtrierenden  Membranen  zu  suchen.  Da  die 
Durchlässigkeit  der  in  Frage  kommenden  Membranen  schon  im  lebenden  Auge 
schwankt,  so  dürfen  die  am  frisch  enukleirten  Auge  gefundeneu  Verhältnisse 
nicht  ohne  weiteres  auf  das  lebende  Auge  übertragen  werden. 

Beiderseitige  Unterbindung  der  Carotis  communis  bedingt  beim  Hunde 
nur  eme  mäßige  Abnahme  der  Kammerwasser- Sekretion. 


3)  Untersuchungen  über  eine  Störung  in  der  vorderen  Augenluunmeri 

von  Dr.  Siegmund  Türk,  Augenarzt  in  Berlin. 

Schon  früher  ist  festgestellt  worden,  daß  beim  Kaninchen  im  allgemeinen 
die  Temperatur  der  Homhautlamellen  um  4^  unter  derjenigen  des  Kammer- 
wassers, um  7  ^  unter  der  Temperatur  der  Linse  und  um  9,6  ^  unter  derjenigen 
des  Irisgewebes  liegt,  und  daß  die  Temperatur  des  Kammerwassers  von  der 
Iris  bis  zur  Hornhaut  abnimmt.  Verf.  kam  zu  der  Vermutung,  daß  die 
Strömungen,  auf  welche  die  Ehrlich 'sehe  Fluorescin-Linie  hinweist,  durch  die 
Terschiedene  Temperatur  der  Vorder-  und  Hinterfläche  der  vorderen  Kammer 
bedingt  sei. 

Wird  ein  Uhrglas  bis  an  den  BAnd  mit  Wasser  gefüllt  und  mit  einer 
Glasplatte  bedeckt,  so  haften  beide  so  fest  aneinander,  daß  man  sie  senkrecht 
stellen  kann,  ja  es  gelingt  ohne  Schwierigkeit,  mit  einer  Pipette  Tropfen 
einer  Fluorescelnlösung  in  das  Wasser  zu  bringen.  Geschieht  das  und  wird 
die  Ghsplatte  künstlich  erwärmt,  so  steigt  das  gefärbte  Tröpfchen  an  der 
Peripherie  in  die  Höhe  und  senkt  sich  etwa  im  vertikalen  Meridian  dicht 
am  ührglase  geradlinig  nach  unten.  Hier  beginnt  ein  neues  weniger  peripheres 
Steigen,  dem  ein  weniger  centraler  Abstieg  folgt,  so  daß  eine  Spirallinie  ent- 
steht, welche  nach  und  nach  farbloser  wird,  bis  schließlich  das  ganze  Wasser 
gleichmäßig  gefärbt  ist  Findet  der  Prozeß  in  beiden  Hälften  statt,  so  sieht 
loan  zwei  Spiralen,  welche  durch  eine  senkrechte  ungefärbte  Linie  getrennt  sind. 

Verf.  erklärt  das  Phänomen  so:  An  der  Peripherie  ist  die  Flüssigkeits- 
^hicht  am  dünnsten,  daher  wird  das  Wasser  sich  hier  am  raschesten  erwärmen 
^d  ansteigen,  dagegen  ist  die  Wasserschicht  vom  in  der  Mitte  der  Kammer 
^  dicksten  und  daher  am  meisten  der  Wärmeeinwirkung  entzogen,  hier  muß 
sich  daher  die  kühlere  Flüssigkeit  senken. 

Anch  in  Kaninchenaugen  ließ  sich  eine  in  der  Peripherie  der  Kammer 
aofvftrts  und  vom  in  der  Mitte  abwärts  verlaufende  Strömung  nachweisen. 
Ke  Strömung  beruht  auf  der  ungleichen  Temperatur  des  vorderen  und 
Unteren  Abschnitts  des  Kammerwassers.   Sie  besteht  daher  im  lebenden  Auge 
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stets,  wird  aber  in  einer  klaren  oder  gleichmäßig  gefftrbten  Flüssigkeit  nicht 
sichtbar.  Auf  sie  ist  die  Bildung  der  Ehrlich'schen  Flnoresoeüilinie  und 
wahrscheinlich  auch  die  häufig  beobachtete  dreieckige  Form  der  Beschläge  an 
der  hinteren  Homhantwand  zurückzuführen. 


4)  Die  Bohren   ¥011  Oratama    cur  Entdeokung  der   Simolatioii  von 

Blindheit  oder  Sohwachsiohtigkeit  eines  Anges,   nebst  einer  Ver- 

besseroDg  dieses  Apparates,  von  Prof.  Dr.  W.  Koster  Grzn.  in  Leiden. 

Der  wenig  bekannte,  1888  beschriebene  Apparat  von  Gratama  besteht 

aus  zwei  Röhren,  an  deren  Enden  bewegliche  Spalten  angebracht  sind,  welche 

so  gestellt  werden  können,   daß  der  Untersuchte  2  nebeneinander  hängende 

Tafeln  gekreuzt,  die  rechte  mit  dem  linken  Auge,  die  linke  mit  dem  rechten 

Auge  sieht.     Es  werden  also  beide  Augen  untersucht  und  zwar  so,  daß  der 

unbefangene  Untersuchte,  durch  die  beiden  parallelen  Röhren  getäuscht,  eine 

bestimmte  Tafel  mit  einem  anderen  Auge  liest  als  er  meint. 

Verf.  hat  den  Apparat  vereinfacht  und  handlicher  gemacht.  Die  Röhren 
sind  kürzer,  an  der  Seite  des  Untersuchten  ohne  Spalt,  an  der  den  Tafeln 
zugekehrten  Seite  mit  einem  festen  Spalt,  die  Tafel  in  75  cm  Abstand.  Der 
Apparat  ist  von  Mechaniker  H.  Brouwer,  Leiden,  zu  beziehen. 


5)  Experimenteller  Beitrag  sur  Pathogenese  der  Stauungspapille,  von 
Dr.  Georg  Lewinson,  Privatdozenten  in  Berlin. 

Verf.  unterband  bei  Kaninchen  und  Kat2en  entweder  nur  an  der  einen 
Seite  oder  beiderseits  den  Opticus  und  spritzte  einem  Teile  der  Tiere  zinnober- 
haltige  Flüssigkeit  in  den  Subarachnoidealraum  des  Gehirns.  Die  Injektion 
wurde  unter  geringem  Drucke  ausgeführt,  bei  zwei  neugeborenen  Kätzchen 
direkt  durch  die  Fontanelle,  bei  den  älteren  Tieren  nach  vorausgeschickter 
Trepanation. 

Nur  wenn  die  Centralgefäße  nicht  mit  unterbunden  sind,  kommt  es  nach 
der  Unterbindung  des  Opticus  zu  einer  leichten  Stauung  der  subvaginalen 
Lymphe.  Dagegen  tritt  eine  geringe  Stauung  im  distalen  Sehnerven-Ende 
nur  dann  ein,  wenn  die  Centralgefäße  mit  gefaßt  sind.  Die  Flüssigkeits- 
bewegung im  Scheidenraum  des  Opticus  ist  träge  und  erfolgt  centrifugal  vom 
Gehirn  und  centripetal  vom  Auge  aus.  Beide  Ströme  haben  ihren  Abfluß 
durch  die  perivaskulären  Räume  der  Centralgefäße.  Sind  entzündliche  Prozesse 
vorhergegangen,  so  kann  sich  eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Obliteration 
des  Scheidenraums  entwickelt  haben,  welche  der  Entstehung  eines  Hydrops 
vaginae  n.  o.  entgegen  wirkt. 

Die  injizierte  Zinnobermasse  füllt  den  Soheidenraum  rasch  und  dringt 
auch  in  die  perivaskulären  Räume  der  Centralgefäße  ein.  Ist  der  Scheiden- 
raum durch  adhäsive  Entzündung  verklebt,  so  findet  er  einen  Widerstand,  den 
er  nicht  zu  überwinden  vermag. 

Für  die  Entstehung  der  Stauungspapille  reicht  die  Erhöhung  des  intra- 
kraniellen  Druckes  allein  nicht  aus.  Es  muß  noch  ein  zweites  Moment  hinzu* 
treten,  und  das  besteht  darin,  daß  die  krankhaft  veränderte  Himlymphe  nicht 
resorbiert  wird  und  die  Abflußwege  aus  dem  Opticus,  die  perivaskulären 
Lymphbahnen,  vei-stopffc.  Dadurch  wird  eine  Stauung  im  Abflüsse  der  intra- 
okularen Flüssigkeit  hervorgerufen,  zu  der  bald  entzündliche  Erscheinungen 
hinzutreten. 

So  bestehen  sämtliche  bisherige  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Stauungspapille  zu  Recht,  nur  müssen  alle  Momente  vereint  wirken. 
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6)  Neue  Sehproben,  von  Prof.  Dr.  W.  Koster  Ozn  in  Leiden. 

Bei  den  neuen  Sebproben  ist  der  Grundsats,  das  Minimum  separabile  zu 
messen,  möglichst  zur  Oeltnng  gebracht.  Buchstaben  und  Ziffern  eignen  sich 
für  den  allgemeinen  Qebrauch  besser  als  Hakenfiguren,  welche  nicht  selten 
Assistenz  erfordern.  Die  von  Snellen  gewählten  Buchstaben  zeigen  zu  große 
Unterschiede  in  der  Erkennbarkeit  Es  kommt  das  daher,  daß  Snellen  der 
Erkennbarkeit  des  ganzen  Buchstabens  unter  einem  Winkel  von  5'  mehr 
Gewicht  beilegte,  als  dem  Aufbau  der  Figur  aus  parallelen  schwarzen  und 
weißen  Streifen,  die  jede  tmter  einem  Winkel  von  1  Minute  vom  normalen 
Auge  gesehen  werden  müssen.  Bei  T  und  L  hAngt  die  Erkennbarkeit  nur 
von  der  Wahmehmbarkeit  des  vertikalen  Striches  ab.  Verf.  wählte  nur  B, 
£,  F,  P  nach  Snellen 'schem  Bau  und  daneben  C,  0,  V  so  gezeichnet,  daß 
Höhe  und  Breite  sich  wie  5:8  verhalten.  Auch  hier  sind  zwei  schwarze 
parallele  Linien  durch  einen  Zwischenraum  getrennt,  welcher  gleich  ihrer 
Breite  ist,  und  alle  werden  unter  einem  Winkel  von  1  Minute  gesehen.  Sie 
mossen  unkenntlich  werden,  wenn  jeder  Streifen  im  Netzhautbilde  nicht  mehr 
einen  Zapfendurchschnitt  deckt. 

Die  Querschnitte  der  Zapfen  sind  rund,  die  Sechsecke  Kunstprodukte 
oder  durch  fehlerhafte  Einstellung  der  Kamera  bedingt.  Verf.  konstruierte 
Ziffern,  deren  Formen  den  Figurlinien  der  Zapfenmosaike  folgen.  Ganz  genau 
läßt  sich  das  nicht  erreichen,  man  gewinnt  aber  sehr*  branchbare  Figuren, 
wenn  man  den  Ziffern  eine  Breite  gibt,  welche  1'  entspricht,  und,  was  wichtig 
ist,  die  Längs- Achse  60^  zur  Horizontalen  geneigt  sein  läßt. 

Für  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  in  sehr  kurzer  Entfernung,  wie  das 
bei  hochgradiger  Eurzsichtigkeit  erforderlich  wird,  benutzt  Verf.  kleine  auf 
Glas  photographierte  Optotypi,  welche  gegen  das  Licht  gehalten  werden 
müssen.  Die  Figuren  erscheinen  in  der  bezeichneten  Entfernung  unter  einem 
Winkel  von  5  Minuten.  Sie  sind  sehr  klein,  um  den  Patienten  kontrollieren 
zn  können,  sind  für  den  Arzt  größere  Muster  hergestellt,  welche  zugleich  die 
Prüfung  im  Abstände  von  50  und  25  cm  gestatten. 

Will  man  eine  kleine  Einheit  und  in  ganzen  Zahlen  ausgedrückte  s.  g. 
Opto's  einfiihren,  so  muß  man  die  Einheit  sehr  klein  wählen,  da  Sehschärfen 
unter  Vio  ^^  ^®'  Praxis  doch  häufig  vorkommen.  Setzt  man  die  normale 
Sehschärfe  =  60  optos,  so  ist  100  S  =  2,  5  8=  Vio»  ^  ^  ==  \^q.  Die  Bezeich- 
nung würde  sich  voraussichtlich  leicht  einführen. 

Die  Beleuchtung  der  Sehproben  erfordert  besondere  Beachtung.  Nicht 
nur  bei  Trübung  der  Medien  ist  häufig  eine  sehr  starke  Beleuchtung  er- 
forderlich, um  das  Maximum  der  Sehschärfe  zu  erreichen.  Nicht  selten  ist 
der  Lichtdnn  mehr  gestört  als  die  Sehschärfe.  Verf.  macht  einen  weitgehenden 
Gebrauch  von  der  BestimmTing  des  Lichtsinns  und  hat  sich  dafür  einen 
handlichen    Apparat  konstruiert.     Zwei   Tafeln   mit   neuen    Sehproben    sind 


7)  Eine  erfolgreiche  totale  Keratoplastik,  von  Dr.  Ed.  Zirm  in  Olmütz. 
Die  Operation  wurde  an  einer  durch  Kalk-Ätzung  getrübten  Hornhaut 
unter  sonst  normalen  Verhältnissen  des  vorderen  Bulbus- Abschnittes  ausgeführt. 
V  =  Bewegg.  der  Hand,  nach  der  Operation  =  ^/go  mit  +  5,0  D.  Das  Resultat 
war  nach  8  Monaten  noch  erhalten.  Das  Pflanzmaterial  wurde  einem  wegen 
Verletzung  enukleirten  kindlichen  Afige  mit  dem  v.  Hippel'schen  Trepan 
entnommen.  Sehr  wichtig  ist,  daß  der  Lappen  in  physiologischer  Kochsalz- 
warm  gehalten   wird    und,    ohne  mit  Instrumenten  in  Berührung  zu 
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kommen,  sofort  genau  paßt.  Geschieht  das,  so  findet  eine  ausreichende  Er- 
nährung des  Lappens  ohne  Trübung  und  ohne  Oefftß-Entwicklung  statt  Die 
Gefäße  gehen  dann  nur  bis  an  den  Band  des  Lappens  und  bilden  hier  ein 
Netzwerk,  welches  für  seine  Ernährung  von  Bedeutung  ist.  Trübung  und 
Vaskularisation  des  überpflanzten  Gewebes  zeigt  an,  daß  die  Ernährung  un- 
zureichend war.  Schwieliges  Narbengewebe,  wie  es  nach  eitrigen  Prozessen 
auftritt,  ist  kein  geeigneter  Nährboden. 

8)  Kurse  Bemerkungen  bu  der  Aurel  v.  SsUy'sohen  Arbeit:  Über  die 
hinteren  GrenESOhiohten  der  Iris,  von  Dr.  Georg  Levinsohn, 
Piivatdozenten  in  Berlin. 

Verf.  hält  unter  besonderer  Betonung  der  Tatsache,  daß  die  Membr. 
Bruchii  eigene  stäbchenförmige  Kerne  enthält,  an  dem  zweischichtigen  Epithel 
der  Irishinterfläche  fest. 

9)  Die  Beform  der  Bestimmung  der  Sehsohärfie,  von  Dr.  E.  Landolt 
in  Paris. 

Die  Arbeit  ist  durch  die  Koster 'sehen  Ausführungen  (Arch.  f.  0.  64.  1) 
hervorgerufen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  suchen  wir  den  Farbensinn  und 
Lichtsinn  möglichst  auszuschließen,  daher  wählen  wir  dunkelstes  Schwarz, 
hellstes  Weiß  und  konstante  Beleuchtung.  Die  Schärfe  des  Sehens  findet 
ihren  Ausdruck  in  dem  kleinsten  Abstände  zwischen  den  Konturen  zweier 
Flächen,  die  noch  eben  wahrgenommen  werden  können.  Das  Minimum  sepa- 
rabile  ist  also  Maß  der  Sehschärfe,  nur  handelt  es  sich  nicht  um  2  Punkte, 
sondern  um  2  Konturen.  Die  Guillery'sche  Probe  ist  komplizierter  als 
der  Landolt 'sehe  durchbrochene  Bing,  denn  sie  besteht  nicht  nur  aus  einem 
Punkt,  richtiger  Fleck,  sondern  außerdem  aus  einem  schwarz  eingerahmten 
weißen  Viereck.  Beim  Landolt 'sehen  Ringe  ist  die  unterbrochene  Stelle  zu 
suchen  wie  bei  Guillery  der  Fleck  im  Felde.  Die  von  Koster  vorgeschlagene 
Verbreiterung  des  Binges  an  beiden  Seiten  der  Lücke  empfiehlt  sich  nicht, 
weil  dadurch  ein  Anhaltspunkt  gegeben  wird,  wo  die  Lücke  liegt. 

Die  Demonstration  mit  dem  Zapfenmosaik  kann  nichts  beweisen,  weil 
wir  anatomisch  und  physiologisch  auf  'diesem  Gebiete  noch  zu  wenig  unter- 
richtet sind.  Die  Lösung  des  Problems  einer  zweckmäßigen  und  einheitlichen 
Methode  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  in  der  Praxis  wird  auf  anderem 
Wege  zu  suchen  sein. 

Verf  hält  den  von  ihm  angegebenen  durchbrochenen  Ring  für  das  zweck- 
mäßigste Sehzeichen.  Der  Untersuchte  hat  keinen  Anhaltspunkt,  wo  die  Lücke 
liegt,  während  quadratische  Flächen  nur  4  Möglichkeiten  zulassen.  Die  Lage 
der  Lücke  prägt  sich  dem  Gedächtnisse  schwer  ein,  und  das  ganze  Zeichen 
gibt  keine  Gelegenheit  zum  Raten.  Ein  Vorzug  ist  auch,  daß  die  mit  den 
Ringen  gewonnenen  üntersuchuhgsresultate  mit  denen  früherer  Methoden 
vergleichbar  sind.  Wir  können  die  bisherige  Ausdmcksweise  für  den  Grad 
der-  Sehschärfe  beibehalten.  Sc  beer. 

IL  ArchiTes  d'Ophtalmologie.    1906.    Oktober— November. 
1)   Ansprache  bei  Überreichung  der  Qraefe-MedaiUe,  von  Hering. 


2)   Untersuohungen   über   arterielle  Spannung  bei  Starkranken,   yon 

Frenkel  und  Garipuy. 


Beim  Alterstar  findet  man  nur  sehr  selten  arterielle  Druck-Erhöhung. 
Unter  99  Füllen  konnte  sie  nur  9  mal  notiert  werden.  Sie  findet  sich  nur, 
wenn  eine  Allgemein-Affektion  wie  Arteriosklerose,  Nephritis,  Diabetes  usw. 
yorliegi    Keines&lls  aber  ist  erstere  an  sich  eine  Ursache  des  Alterstars. 

Kommt  es  nach  der  Star-Operation  zu  intraokularen  Blutungen,   so  ist 

die  Ursache   hierfür   in    einer   Druck-Erhöhung    im    arteriellen   System   zu 

snchen.    Es   empfiehlt  sich  sehr,    falls   letatere   Yor   der  Operation   erkannt 

i      werden  könnte,   Mittel   anzuwenden,  welche  den  Druck  herabsetzen.     (Diät, 

I      Ableitongen,  Jod.) 

3)  Physiologie  dor  Fovea  oentrelis,  von  Fortin. 


4)  Hereditäre  Bleplwroohaleais  und  Daoryadenoptoais,  von  Lafon  und 
Villemont& 

Damit  der  letztere  Zustand  hervorgerufen  wird,  ist  Bedingung,  daß 
erstens  das  Gewicht  der  Drttse  vermehrt  ist  und  zweitens  ihr  Auf hänge- 
apparat  eine  Dehnung  erfährt.  Beide  Momente  waren  in  dem  vorliegenden 
FaJl  gegeben:  Entzündung  der  Drttse  und  ihrer  Umgebung  mit  nachfolgender 
Atrophie  der  fibrösen  Teile. 

5)  Verätrang  dee  Augee  duroh  Sublimat  in  Bubttani,  von  Gassi matis. 

6)  Beitrag    sur  Lehre    von    den    primären   Ohromatophoromen    der 

Orbite,  von  van  Duyse. 
unter  Ohromatophoromen  sind  die  echten  Melanosarkome  zu  verstehen. 

7)  Bin  neuer  (Sesiohtafeldmeeser,  von  Au  bare  t 

8)  Das  centrale  Skotom  bei  der  kongenitalen  Amblyopie  und  sein 
Znaammenhang  mit  den  Vorgängen  bei  der  Geburt,  von  Scrini 
und  Portin. 

Die  kongenitale  Amblyopie  hat  ihre  Ursache  in  einer  Entwicklungs- 
störong  eines  Teiles  des  macularen  Bündels  oder  des  ihm  entsprechenden 
Teils  des  kortikalen  Centrums.  Unter  16  Fällen  fanden  Ver£f  ein  absolutes 
oder  relatives  centrales  Skotom  15  mal,  und  zwar  wurden  nur  die  Fälle 
nntersacht,  bei  dem  die  centrale  Sehschärfe  kleiner  war  als  Yio-  Häufig 
wurden  in  der  Nachbarschaft  der  Macula  Blutungen  gefunden.  (?)  Die  Yerff. 
balten  diesen  Zusammenhang  für  einen  ursächlichen  und  raten,  stets  die 
Aogen  von  Neugeborenen,  die  eine  schwere  Geburt  durchgemacht  haben, 
ophthalmoskopisch  zu  untersuchen. 


d)  Tranmatliehe  Lähmung  des  Reotna  inferior,  von  Cosmettatos. 

Das  Trauma  bestand  in  einem  Stoß  gegen  spitzes  Holz.     Nach  Resoii^- 
tioD  des  Hämatoms  ging  die  Lähmung  zurück.  Moll. 

III.   Annales  d'Ocnlistiqne.     1906.    September— November. 

1)  Untersuchung  über  Btereoskopie,  von  Pigeon. 

2)  Semmtherapie    bei    postdiphtherischer  Akkommodationslähmung, 

von  Aubineau. 
Verf.  hat,  um  eine  postdiphtherische  Akkommodationslähmung  zu  heilen. 


—     94 

nach  und  nach  nicht  weniger  als  230com(!)  Serum  eingespritzt.  Nach  jeder 
Einspritzung  wurde  eine  Besserung  konstatiert,  die  aber  bald  wieder  einer 
Verringerung  der  Akkommodation  wich.  Zum  Schluß  wurden  die  Dosen 
verstärkt  und  endlich  trat  definitiv  Heilung  ein.  (Sie  heilen  stets 
von  selber.) 


3)  Ein  Fall  von  traoxnatisohem  Enophthalmus,  von  Ghaillous. 

4)  Über  den  Zusammenhang  von  Anisocorie  und  Anisometropie,  von 

Frenkel. 
Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  Meinung  vieler  Autoren, 
daß  die  Ungleichheit  der  Pupillen  von  einer  Befraktionsdifferenz  abhänge, 
nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.'s  ergeben, 
daß  in  den  an  sich  recht  seltenen  Fällen,  in  denen  Anisocorie  mit  Refrak- 
tionsdifferenz zusammenfällt,  die  größere  Pupille  durchaus  nicht  dem  ame- 
tropischen  oder  stärker  brechenden  Auge  entspricht. 


5)  Doppelseitige  aoquirierte  Ophthalmoplegia  externa,  von  Fro magst. 

Es  handelte  sich  um  eine  Affektion  der  Eemregion  auf  hereditär-eyphi- 
litischer  Basis  bei  einem  Kinde.  Die  Ptosis-Operation  hatte  ein  gutes  kos- 
metisches Resultat. 

• 

6)  Histologische  üntersuohung  des  Frühjahrskatarrhs,  von  Lafon. 

Die  Lidwucherungen  des  Frühjahrskatan-hs  sind  als  tarso-conjunctivale 
Proliferationen  aufzufassen  und  bestehen  aus  hjperplastischen  normalen  Ele- 
menten. Auffallend  ist  die  starke  Eosinophilie.  Histologisch  besteht  eine 
völlige  Analogie  zwischen  diesen  Wucherungen  und  gewissen  Vegetationen 
der  Nase  und  des  Rachens. 

7)  Über  den   Zustand  der   Augenmuskeln  bei  der  Hemiplegie    der 
Erwaohsenen  und  Kinder,  von  Chaillous. 


8)  Simulation  von  hoohgradiger  Amblyopie  bei  alternierendem  Stra- 
bismus, von  Delord. 

Ein  junger  Mann  mit  alternierendem  hochdradigem  Schielen  und  gater 
Sehschärfe  beider  Augen  verstand  es,  die  Stellung  der  Augen  nach  seinem 
Wunsch  einzurichten.  Er  täuschte  auf  diese  Weise,  indem  er  angab,  ein 
Auge  schiele  dauernd  und  sei  hochgradig  schwachsichtig,  den  untersuchen- 
den Arzt. 

9)  Rüoklagerung  des  Levator  palpebrae,  von  Truc. 

Bringt  die  Photographien  des  vor  Kurzem  mitgeteilten  Falles,  vor  und 
nach  der  Operation. 

10)  Behandlung    der    Hornhauttrübungen    mit    physikalischen    Me- 
thoden, von  Sulzer. 

Zweifellos  sind  Hornhauttrübungen  durch  Behandlung  mit  Elektrolyse 
und  Licht  zu  bessern.  Die  Lichttherapie  wird  bei  nervösen  oder  sonst  em- 
plindlichen  Personen  durch  die  Radiotherapie  ersetzt.  Mehr  Einfluß  scheint 
jedoch  erstere  zu  haben. 
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11)  Über  die  FersiBtenB  des  Virus  der  Bindehaut-Entiündungen  und 
ihren  Binfluß  auf  die  epidemisohen  Conjunoüvitiden  in  Ägypten, 

von  Meyerhof. 

Die  darch  den  Koch-Weeks'schen  Bazillus  hervorgerufene  Conjunctivitis 
stellt  in  Ägypten  eine  chronische  endemische  Infektion  dar.  Im  Winter  ist 
sie  latent  und  erreicht  ihren  Höhepunkt  im  Sommer.  Der  Bazillus  über- 
wintert im  Bindehautsack  und  wird  meist  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen. 
Vielleicht  spielen  Fliegen  dabei  die  Bolle  des  Überträgers. 

Der  GonocoGCus  bleibt  ebenfalls  während  der  kälteren  Monate  inoffensiv  in 
der  Bindehaut  und  verursacht  erst  im  Sommer  wieder  zahlreichere  Endemien. 

Die  Diplobazillen-Conjunctivitis  begleitet  fast  immer  das  Trachom. 

Jedenfalls  müßte  die  Behandlung  in  den  Hospitälern  gerade  im  Winter 
eine  sehr  energische  sein,  um  die  Infektion  möglichst  einzuschränken. 

12)  Trsumatisohe  Iiuzation  der  orbitalen  Tränendrüsen,  von  Collomb 
und  Doret 

13)  Sympatbikus- Affektion  des  Auges,  von  Querenghi. 

Es  handelt  sich  um  einen  Symptomenkomplex,  bestehend  aus  Supra- 
Orbitalneuralgie,  Erweiterung  der  Lidspalte,  Protrusion  des  Auges,  Aufhebung 
des  Komealreflexes,  Miosis  und  feiner  netzförmiger  Hornhauttrübung. 

14)  Bebandlung  des  Ektropioms  mit  Kauterisation  und  Blepbaror- 
rhaphie,  von  Thillies.  Moll. 

IV.  Becaeü  d'Ophtalmologie.  1906.  September. 

1)  Die  Herausreißung  des  Nervus  nasalis  ezternus,  von  Villemonte. 

Eine  Sammlung  von  Fällen,  in  denen  die  von  Badal  empfohlene  Ope- 
ration zur  Ausführung  kam.  Namentlich  bei  akutem  Glaukom  wird  durch 
sie  die  Spannung  herabgesetzt  werden,  die  Schraei*zen  unterdrückt  und  oft 
^dgiltige  Heilung  bedingt.  Auch  bei  akuten  Ciliarsch  merzen  bei  Irido- 
kjclitis  und  Einklemmungen  der  Iris  wirkt  die  Operation  prompt. 

2)  Die  yersobiedenen  Formen  des  Diploskops,  von  Bemy. 

3)  Beitrag  aar  I<ebre  vom  Heuscbnupfen,  von  Benedetti.         MolL 


Y.  Revue  generale  d'Ophtalmologie.   1906.  September— November. 
1)  Elinisohe  Formen  der  Lidtuberkulose»  von  Rollet 

Beschreibung  einer  seltenen  Form  von  Konjunctivalknoten,  die  sich  unter 
der  Lidhaut  wie  Schrotkörner  abheben. 


2)  Behandlung  der  Basedow'sohen  Krankheit  mit  Thymus,  von  Dor. 

Verf.  hat  mit  dieser  Behandlung,  wobei  er  meist  Thymusdrüsen-Extrakt 
anwendete,  gute  Erfahrungen  gemacht 

3)  Behandlung  des  Hypopyons  durch  Capiliardrainage  der  Vorder- 
kammer, von  Rollet  und  Moreau. 

Punktion  und  Kontrapunktion  der  Hornhaut  im  Niveau  des  Hypopyons, 
Darchfahrung  eines  „Crin  de  Plorence",  Verband.  Nach  24  Stunden  ist  der  Eiter 
meist  Yorsch wanden.    Der  Drain  kann  48  Stunden  liegen  bleiben.^    Moll. 

'  Ähnlich  schon  Pellier  de  Quengsv,  1788.  H. 
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VennischteB. 

1)  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  med.  Emil  K  rück  mann,  zur 
Zeit  erster  Assistenzarzt  an  der  Universitätsheilanstalt  für  Augenkranke  zu 
Leipzig,  ist  nach  Königsberg  berufen  worden,  als  Nachfolger  des  an  die 
Universität  Bonn  berufenen  Prof.  Dr  Kuhnt. 

2)  Privatdozent  und  Oberarzt  an  der  ophthalmologischen  Klinik  und  der 
Poliklinik  der  Breslauer  Universität,  Prof.  Dr.  Leopold  Heine,  wurde,  wie 
die  „Schles.  Ztg."  meldet,  als  Nachfolger  von  Prof.  Dr.  Schirmer  als  ordent- 
licher Professor  der  Augenheilkunde  und  Direktor  der  Augenheilanstalt  nach 
Greifs wald  berufen. 

3)  Prof.  Dr.  Ovio  ist  zum  Direktor  der  Univ.- Augenklinik  zu  Modena 
ernannt,  Prof.  Dr.  Bajardi  nach  Siena  berufen  worden. 

4)  Dr.  Yandenstratenin  Loewen  ist  zum  Professor  der  Augenheilkunde 
(und  Nachfolger  des  verstorbeneu  Prof.  Venneman)  ernannt  worden. 

Bibliographie. 

1)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Tabak-  und 
Alkoholambljopie  mit  Benutzung  des  Materials  der  Gießener 
Universitäts-Augenklinik,  von  Voigt  (Inaug.-Diss.  Gießen  1906).  Zu- 
sammenstellung von  16  Fällen,  in  denen  6  mal  Tabak,  4 mal  Alkohol  und 
5  mal  beide  Gifte  die  Erkrankung  des  Auges  hervorgerufen  hatten.  Nur  in 
2  FäUen  bot  der  Augenhintergrund  ein  normales  Bild,  bei  den  übrigen  zeigte 
sich  (bis  auf  2)  doppelseitige  temporale  Abblassung  der  Papille.  Das  Ge- 
sichtsfeld war  nur  bei  1  Kranken  normal,  bot  vielmehr  sonst  die  bekannten 
Abweichungen  von  der  Norm. 

2)  Die  Photographie  des  Augenhintergründes,  von  Dimmer 
(Sitzungsber.  der  kaiserl.  Akad.  d.  Wissensch.,  Wien;  Bd.  114  Abt.  8).  Bei 
dem  Apparat,  dessen  genaue  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist,  kommt 
das  Prinzip  zur  Verwendung,  die  eine  Hälfte  der  Pupille  zur  Beleuchtung, 
die  andere  zur  Bild-Erzeugung  zu  verwenden.  Die  in  ^/^q  Sekunde  auf- 
genommenen Bilder  umfassen  einen  4  mal  vergrößerten  Bezirk  von  5  -  6  P.  D. 
Größe  und  zeichnen  sich  durch  bisher  wohl  kaum  erreichte  Schärfe  aller 
Feinheiten,  auch  des  krankhaft  veränderten  Augenhintergrundes  aus.  Der 
Apparat  kann  auch  als  Demonstration s- Augenspiegel  benutzt  werden  sowie 
für  Momentaufnahmen  unter  stärkerer  Lupen  Vergrößerung.    K.  Steindorff. 

8)  Westnik  Ophthalmologii.  Januar — Februar  1907.  E.  Neese: 
Zwei  Fälle  von  intraokulärem  Tumor  im  phthisischen  Auge.  —  W.  Frank: 
Klin.  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  blau-violetten  Spektrumendes  des 
Volta-Bogen  auf  die  Hornhaut-Erkrankungen.  —  J.  Worechawsky:  Oph- 
thalmologische Beobachtungen  (1.  Rezidivierende  Oculomotorius -Lähmung, 
2.  Beiderseitige  Dacryoadenitis  acuta).  —  A.  Sitzchew:  Primäre  Sehnerven- 
geschwulst. —  A.  Natanson  sen.:  Einsaugung  der  Linsenkapsel  nach 
atypischer  Cataract-Extraktion  beim  Kinde.  —  Referate.  —  Sitzungs- 
berichte: St.  Petersburger  Ophthalmologische  Gesellschaft.  —  Ophthalmolo- 
gische Chronik:  »Beilage:  Die  Augenabteilung  des  Eugenia-Höspital  im  Irkutsk 
(während  der  Japaner-Kriege). 


Um  Einsendung  vod  Separstabdrüeken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schifibanerdamui. 
Verlag  von  Veit  &  Ck)ifp.  io  Leipzig.  —  Druck  von  Mstbosb  k  Wittio  in  Leipzig. 
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Augenspiegel-Bilder. 

Von  J.  Hinehber^  und  0«  Febr. 

Y.  Eisensplitter  im  Augen-Innern  und  Magnet-Operation. 
Die  durch  eingedrungene  Eisensplitter  und  durch  die  angeschlossenen 
Magnet-Operationen  bewirkten  Yerftnderungen  des  Augengrundes  haben  in 
den  Bildwerken  bisher  eine  stiefmütterliche  Behandlung  erfahren,  und 
doch  ist  dieses  Oebiet  nicht  weniger  interessant,  als  die  andren,  imd  auch 
nicht  weniger  wichtig,  zumal  wenn  wir  die  häufigen  Irrtümer  erwägen,  die 
dabei  n  och  immer  mit  unterlaufen,  —  daß  vorhandene  Splitter  übersehen, 
daß  Augen  aufgeschnitten  werden,  welche  keinen  Splitter  beherbergen. 
Ohne  auf  allgemeine  Bemerkungen  weiter  einzugehen,  wollen  wir  im  fol- 
genden zunächst  die  beiden  Hauptformen  der  nach  glücklicher  Aas- 
ziehung zurückbleibenden  Narben,  die  einfache  und  die  mit  einer  nach 
der  Eingangs-Offnung  hinziehenden  Pyramide  vergesellschaftete,  sowie  die 
durch  den  Fremdkörper  bedingte  Verstopfung  von  Asten  der  Netzhaut- 
Schlagader  zu  erläutern  suchen. 

1)  E.  N.,  ein  24jähriger  Schmied,  hat  am  14.  November  1906  Eisen 
gestanzt,  wobei  ihm  am  10  Uhr  Vormittags  ein  Splitter  ins  rechte  Auge 
flog.  Er  arbeitete  noch  eine  Stunde  lang  weiter.  Dann  spürte  er  stärkere 
Störung  und  fing  an,  Hilfe  zu  suchen.  Um  IV«  Uhr  Nachmittags  traf 
er  bei  uns  ein  und  wurde  sofort  in  Behandlung  genommen. 

S.  R.=:V5,L.  =  V7-  Eine 
gut  2  mm  lange  Wunde  durch- 
bohrt die  Lederhaut  in  spei- 
chenförmiger   Richtung,    be- 
ginnendam  äußeren-untren 
Homhaut-Scheitel.    Innen- 
unten  sieht  man  in  der  Netz- 
haut   einen    silberglänzenden 
Splitter  sitzen,   der  teilweise 
von  zartem  Rot  gedeckt  ist. 
Dementsprechend     gibt     der 
Eisenspäher  nur  nach 
innen -unten  am  Augapfel- 
Gleicher  (und  in  dessen  näch- 
ster   Umgebung)   Ablenkung 
der  Nadel  an.    (Fig.  1.) 
Inzwischen  waren  die  Instrumente  hergerichtet.    Der  stärkere  Hand- 
Magnet  wird  an  die  Wunde  gehalten,  danach  der  Riese  mit  halber  Kraft, 
und  noch  einmal,  nachdem  die  Wunde  gegen  die  Vorderkammer  zn,  durch 
einen  Scherenschlag  etwa  um  1  Vs  ^^^  erweitert  worden.    Da  der  Splitter 


aussen^ 


innen 


Rechtes  Auge 
Fig.  1. 
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sich  nicht  einstellt,  wird  der  Biese  mit  halber  Kraft  gegen  den  unteren 
Scheitel  der  Yorderkammer  gelegt.  Sofort  sieht  man  Yorwölbung  der 
Begenbogenhaat  Der  Splitter  sitzt  hinter  der  letzteren,  wird  aber  bei 
weiterem  Wirken  nieht  gleich  um  den  Pnpiilenrand  gebracht,  sondern  be- 
ginnt den  Strahlenkörper-Band  der  Begenbogenhaut  abzulösen.  Deshalb 
wird  sofort  die  Vorderkammer  eröffnet^. was  etwas  schwieriger  war,  als  ge- 
wohnlich,  da  das  Eanunerwasser  schon  abgeflossen.  Kleiner  Lanzensdinitt 
am  unteren  Hornhaut-Bande,  Erweiterung  desselben  mit  der  Schere,  Ein- 
fährung  des  kleinen  Endes  vom  großen  Hand-Magneten.  Der  Splitter  wird 
sofort  herausgezogen.  Durch  eine  feine  Bindehautnaht  wird  die  Eingangs- 
Pforte  des  Fremdkörpers  geschlossen  und  Verband  angelegt 

Der  Splitter  ist  8  mm  lang,  2  mm  breit,  etwas  unregelmäßig,  nicht 
sehr  dick,  zeigt  auf  einer  glänzenden  Bruchfläche  etwas  Bot  und  wird  bei 
späterer  Wägung  17  mg  schwer  gefunden. 


COD 


Fig.  2;  .•  .^'^    '.        *   •      '. 

:*:''...     .'••..     •'• .--;  '    •'    •   •  ' 
Schon  am  Abend  konnte  beim  Verbandwechsel  befriedigende  Sehkraft 

hstgestellt  werden.    Yon  der  kleinen  Ablösung  der  Begenbogenhaut  ist 

bnm  noch  etwas  zu  sehen.    Am  17.  November  1906  wird  die  Naht  ent* 

[ent    Das  Auge  sieht  fast  wie  ein  gesundes  aus.    28.  November  1906; 

forte  glatt  verheilt.    Sehkraft  befriedigend.  Sehnerv  vollkommen 

7» 
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sichtbar.  Die  Stelle,  wo  der  Splitter  gesessen,  bildet  einen  hellen,  scharf 
umrissenen  Herd;  daneben  sitzt  eine  kleine  Blutung.  Bläuliche  zarte 
Stränge  ziehen  von  hier  in  die  Netzhaut  hinein.  Am  11.  Januar  1907 
wird  der  Verletzte  geheilt  entlassen.  Am  28.  Februar  1907  hat  das  ver- 
letzte Auge  mit  —  0,5  Di  sph.  S.  »  ^/^^  und  zeigt  ein  normales  Gesichtsfeld, 
gegen  dessen  Peripherie  zu  ein  kleiner  Dunkelfleck  nachweisbar  ist.  (Fig.  2) 
Im  Januar  1907  wurde  das  Augengrund-Bild  entworfen.  (A.  B.  des 
r.  A.,  Fig.  3.)    Sehnerven-Eintritt,  Hauptgefäße  und  der  größte  Teil    der 


Fig.  3. 

Netzhmit  sind  jpUkonMiveQ.Jslax,  «die  breqhenden  Teile  ganz  durchsichtig. 
An  der  %^l\d  A^^ükihe^n^tie^l^tpetsiizes  sieht  man  eine  bläulich  weiße 
NarbQ^ili^.hi^;i;nd,^  Andeutqjag  e|pes  Pigment-Saumes  zeigt  Peripher 
davon:  tet**eipib:gro^&',  fa^t*Vdrpif^'g^  Fläche  des  Augengrundes  entfärbt 
und  mit  schütteren  Pigment-Pünlrtcten  *  besät.  Diese  Pigmentierung  war 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  noch  nicht  vorhanden,  sondern  hat 
sich  vielmehr  erst  im  Laufe  der  letzten  Wochen  allmählich  entwickelt  Sie 
ist  wohl  späte  Folge  der  durch  den  Fremdkörper  bewirkten  Durchschneidaftg 
eines  kleineren  Schlagader-Astes. 
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aussen 


Über  die  Schlafenhälfte  des  pigmentierten  Dreiecks  eigießt  sich,  wie 
ein  zarter,  aufgelöster  Wasserfall,  eine  blauliche  Narbe,  die  mit  ihren  feinen 
Aosläofem  weit  in  die  Netzhaut  hiueinstarahlt.  i 

Netzhaut-Blutung  ist  nicht  nachweisbar,  ebensowenig  Ablösung. 

2)  P.  S.,  ein  19j&hriger  Schlosser,  verletzte  am  27.  November  1906 
des  Morgens  um  8  V«  Uhr  beim  Hämmern  von  Eisen  auf  Eisen  sein  linkes 
Auge.  Die  Sehkraft  war  sofort  stark  herabgesetzt  Er  begab  sich  zu 
Herrn  Dr.  Fbxtz  Mendel,  der  schleunigst,  um  11 V2  Uhr  Vormittags,  uns 
den  Verletzten  znfährte. 

Das  linke  verletzte  Auge  ist  nicht  durchleuchtbar;   es  zählt  wohl  die 
Finger,  erkennt  aber  nicht  die  Uhr.    Hart  am  Nasenrande  der  Hornhaut, 
fast  in  der  Gegend  des  wagerechten  Durchmessers,  sitzt  im  Saume  der  Leder- 
haut  eine  kleine,  fast  senk- 
rechte, durchbohrende  Wunde. 
Daneben  ist  eine  punktförmige 
Ablösung  der  Regenbogenhaut 
sichtbar.     Das  Sehloch  zieht 
sich  auf  Lichteinfall  zusammen. 

Der  Eisen  Späher  zeigt 
merkwürdigerweise  allein 
oben  den  Ausschlag,  nämlich 
oben-innen,  nicht  allzuweit 
vonderEingangs-Pforte;  nach 
allen  andren  Richtungen  so 
gut  wie  gar  nichts.  (Das  ist 
ein  seltnes  Vorkommnis. 
-Vgl.  Fig.  4.) 

Sofort  wird  zur  Operation  geschritten.  Der  Kranke  hält  schlecht 
wie  die  jungen  Arbeiter  meistens  und  die  alten  häufig.  Ein  kleiner  Ver- 
such mit  dem  Hand-Magneten  zwischen  Fremdkörper-Sitz  und  Eingangs-Pforte 
^d  gemacht^  um  den  Splitter  zu  lockern;  dann  wird  sofort  der  Riese  mit 
Wber  Kraft  unmittelbar  an  die  Wunde  angelegt  Sofort  wölbt  sich  die 
B«genbogenhaut  zeitformig  vor,  der  Splitter  kommt  mit  seiner  Breitseite 
berans  und  haftet  an  der  Magnet-Spitze.  Dabei  ist  das  Kammerwasser 
nicht  abgeflossen.  Der  Kranke  wird  verbunden  und  zu  Bett  gebracht  Der 
Splitter  ist  dreikantig,  von  5  mm  Länge  und  2  mm  Breite;  sein  Gewicht 
^rd  aof  16  mg  festgestellt  Die  ganze  Operation  hat  nur  einige 
Sekunden  gedauert  Jeder  Erfahrene  kennt  die  Tatsache,  daß  frisch 
<^edrangene  Splitter  in  einem  gut  eingerichteten  Magnet-Zimmer  leicht 
^^  sicher  herauszuholen  sind.  Aber  das  Verhalten  vieler  Verletzter  und 
^Qdre  Umstände  berauben  uns  häufig  dieses  unschätzbaren  Vorteils. 

Am  folgenden  Morgen,  am  28.  November  1906,  sieht  das  linke  Auge 
^  wie  ein  gesundes  aus,  hat  schon  wieder  gute  Sehkraft  und  ist  dem- 


LmkesAuge 
Fig.  4. 
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entsprechend  auch,  bei  vorsichtigem  Versuch ,  ganz  gut  dorchleacht- 
bar.  Nor  die  Eingangspforte  ist  noch  nicht  ganz  geebnet.  Der  Ver- 
letzte wird  einige  Tage  zn  Bett  und  unter  Verband  gehalten.  Beiz- 
lose Heilung.  Am  10.  Dezember  1906  S  »  ^,0'  Gesichtsfeld  gut  (Mit 
Hand-Perimeter  im  Kranken-Zimmer  geprüft)  Offenbar  im  Übermut  über 
die  gute  Sehkraft,  hat  der  Kranke  wider  Erlaubnis  sein  Zimmer  yerlassen 
und  starke  Körperbewegungen  voi^enommen.  Sofort  danach  klagt  er  über 
Verschlechterung  der  Sehkraft.  Er  muß  wieder  liegen.  Man  findet  eine 
flache  Blutung  unten  auf  der  Netzhaut  Sehnerv  sichtbar,  schlafen warts 
von  demselben  ein  scheckiger  Herd,  der  frühere  Sitz  des  Fremdkörpers; 
daran  haftet  eine  bläulich-weiße  Pyramide  im  Glaskörper.  Span- 
nung gut 

cos 


Am  26.  Dezember  1906  ist  S  =  »/r  (mi*  — 1,5  Di  spL),  das  Gesichts- 
feld zeigt  normale  Außengrenzen  und  einen  großen  inselformigen  Dunkel- 
Fleck  zwischen  dem  MAsiOTXB'schen  Fleck  und  der  äußeren,  unteren 
Peripherie.    (Fig.  5.) 

Sehnerv  gut  sichtbar.  ScUäfenwärts  und  etwas  nach  oben  von  dem- 
selben sitzt  ein  großer  scheckiger  Herd,  dicht  vor  letzterem  eine  Blutung. 
Von  dem  Herd  zieht  eine  bläuliche  Pyramide  nach  innen  oben,  zerfasert 
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sich  in  Streifen,  die  Blnt  einschließen  und  die  bis  zur  Eingangs-Pforte  sich 
Terfolgen  lassen,  unten  sitzt  auf  der  Netzhaut  eine  dicke  bläuliche  Wolken- 
Eolisse,  an  deren  Band-Ausfaserung  man  noch  Blut  auf  der  Netzhaut  zu 
erkennen  Termag.  Im  Januar  1907  wurde  die  beigefügte  Zeichnung  ent- 
worfen.   (Fig.  6  ^  JS.  des  linken  Auges.) 

Am  25.  Januar  1907  wurde  folgender  Zustand  erhoben.  Wenn  man, 
nach  Erweiterung  der  Pupille  des  verletzten  Auges,  in  das  letztere  hinein- 
leuchtet; so  sieht  man  eine  zarte  Wolke  Ton  blutiger  Trübung.  Sehner? 
gut  sichtbar,  von  normaler  Färbung,  nicht  ganz  scharf  begrenzt  Von  dem 
dankelgrauen  Herd,  der  schläfenwärts  vom  Sehnenren  sitzt,  geht  'immer 


Fig.  6. 

noch  eine  bläuliche  Pyramide  aus,  die  im  Beginn  Blut  einschließt,  dann 
sich  teilt  in  zwei  aufgefaserte  Stränge,  die  bis  zur  Peripherie  reichen. 
Unten  ist  immer  noch  die  große  Wolkenkulisse  auf  blutigem  Grunde  sicht- 
bar. Am  9.  Februar  1907  ist  ungefähr  derselbe  Zustand  vorhanden. 
'Vt  mit  — 1,5.     Gesichtsfelds -Grenzen    normal,    mit   inselformigem 
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Der  Verletzte  nahm  Jodkali  zur  Auflösung  der  Blut-Beste  und  sollte 
sich  schonen.  Dieser  Rat  stößt  auf  Schwierigkeiten,  zumal  das  Auge  wie 
ein  gesundes  aussieht;  ist  aber  unumgänglich  wegen  der  inneren  Blutung. 
Die  Gefahr  der  Netzhaut-Ablösung  ist  naheliegend. 

3)  In  klassischer  Weise  zeigt  der  folgende  Fall  die  fortschreitenden 
Pigment-Verändärungen,  welche  der  durch  den  eindringenden  Splitter 
bewirkte  Verschluß  von  Netzhaut-Schlagadern  nach  sich  zieht,  trotz 
glücklicher  und  zufallsfreier  Ausziehung  des  Splitters. 

Am  15.  April  1905  kam  der  10jährige  F.,  Schmied  aus  &.,  zur  Auf- 
nahme. Früher  hatte  er  mit  beiden  Augen  gleich  gut  gesehen,  auch  hatten 
beide  Augen  blaue  Färbung  gezeigt. 

Am  18.  März  1905,  als  die  andren  Arbeiter  mit  dem  Hammer 
glühendes  Eisen  schmiedeten,   \far  ihm  ein  Splitter  ins  linke  Auge  ge- 
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Fig.  7. 

flogen;  er  empfand  Schmerz,  behielt  aber  die  Sehkraft  des  verletzten  Auges. 
Der  zu  Rate  gezogene  Arzt  verordnete  kalte  Umschläge  und,  als  nach 
einigen  Tagen  die  Sehkraft  sich  verschlechterte,  auch  Einträuf  lungen,  durch 
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welche  die  Papille  weit  wurde.  Am  9.  April  1905  wurde  der  Verletzte  zum 
Augeuant  Dr.  Weinbaum  gebracht,  der  die  Anwesenheit  von  Eisen  im 
Augen-Inneru  sofort  feststellte  und  Operation  für  notwendig  erklärte.  Aber 
der  Verletzte  mußte  erst  wieder  nach  Hause  fahren  und  wurde  dann  am 
14.  April  1905  zum  Augenarzt  Sanitatsrat  Dr.  Augbtein  nach  Bromberg 
gesendet  Dieser  überwies  ihn  unsrer  Anstalt  Die  Verfärbung  des  linken 
Auges  soll  bereits  8 — 14  Tage  nach  der  Verletzung  merkbar  gewesen  sein. 

Das  verletzte  Auge  hat  S  »  ^y,^.  Im  Gesichtsfeld  fehlt  £ast  die  ganze 
Schläfenhälfte;  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  bleibt  nur  der  innere  obere 
Qaadrant  und  ein  daran  stoßender  Streifen  des  inneren  unteren  bis  zum 
Meridian  IV  übrig. 

Das  Auge  ist  reizlos;  4  mm  vom  Hornhautsaum,  nasenwärts,  sitzt  im 
Weißen  ein  senkrechter  weißer  Strich  von  etwa  4  mm  Länge,  die  Narbe 
der  Eingangs-Pforte.    Die  Regenbogenhaut  ist  grünlich. 

Der  Augenspiegel  zeigt  ein  klares  Bild.  (Vgl  Fig.  7:  a.  B.  d.  1.  A.)  Die 
Arteria  nasalis  inferior  ist,  mit  zwei  von  derselben  abgehende  Ästchen,  voll- 
kommen verstopft  und  in  einen  weißen  Faden  umgewandelt  A.  nas.  sup. 
sehr  eng.  Jene  verstopften  Ästchen  ziehen  hinein  in  ein  großes,  scharf  ab- 
gegrenztes Feld,  das  von  deutlichen  Pigmentfleckchen  getüpfelt  und  hier  und 
da  mit  einem  Pigmentsaum  begrenzt  scheint.  In  demselben  sitzt  inselformig 
der  Fremdkörper.  Derselbe  zeigt  uns  eine  schwarze  Endfläche,  einen  glitzern- 
den Kand,  eine  deutliche  Kerbe  und  eine  weiße  Bedeckung  zwischen  Endfläche 
ufld  Einpflanzung.  Er  steckt  schief  im  Augengrunde,  Im  aufrechten  Bilde 
sieht  man  deutlich,  wie  der  Splitter  einen  ganz  feinen  Arterienzweig,  der 
als  weiße  Linie  erscheint, 
zusammendrückt  oder 
dorchschneidet;  daß  er 
femer  um  1,5  mm  frei 
über  die  Netzhaut-Vorder- 
fläche hervorragt  und  an 
seinem  freien  Ende  mit  *""** 
einer  außerordentlich 
zarten,  schleierfSrmigen 
Trübung,  wie  mit  einem 
flachen,  vorstehenden 
Hut^,  bedeckt  ist. 

Der   Eisenspäher 

gibt  zuvörderst  nur 

säiwache,  nicht  verwertbare  Ausschläge.    Als  wir  aber  durch  Anlegen  des 

Hand-Magneten  an  das  Auge,  wobei  leiser  Schmerz  empfunden  wird,   den 


außen 


Linkes  Auge 
Fig.  8. 


^  Dieser  konnte  in  der  Zeichnang  nicht  gut  wiedergegeben   werden,  ohne   das 
^U  mideatlich  zn  machen. 
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Splitter  magnetisiert  hatten;  war  maximaler  Aasschlag  nasenwärts  vom 
Homhaatrand  gegen  den  Augapfelgleicher  zu,  ein  wenig  unterhalb  des 
wagerechten  Durchmessers,  und  mäßiger  Ausschlag  in  der  nächsten  Um- 
gebung, keiner  an  den  übrigen  Stellen  der  Augapfel-Oberfläche.  (Vgl  Fig.  8.) 
Der  Splitter  kann  nicht  schwer  sein. 

Am  folgenden  Tage,  am  16.  April  1905,  wird  zur  Magnet-Operation 
geschritten,  die  erfolgreich  war,  jedoch  etwas  schwierig  durch  das  über- 
triebene Bocken,  von  dem  der  Verletzte  nicht  abzubringen  war.  Zuerst 
wird  der  Hand-Magnet  ein  wenig  vor  dem  Fremdkörper  angesetzt.  Aber 
der  Augenspiegel  zeigt  keine  Veränderung.  Nun  wird  der  Riese  mit  halber 
Kraft  dicht  vor.  dem  Äquator  angelegt,  was  große  Mühe  macht.  Auf  em- 
mal  ist  die  Sicherung  durchgebrannt  Wir  schrauben  selber  sofort  eine 
neue  ein,  wiederholen  das  Anlegen  vor  dem  Äquator  und  dann  an  dem 
entsprechenden  Iris-Rand.  Der  Fremdkörper  erscheint  sofort  hinter  der 
Iris-Peripherie,  als  ob  er  dort  durchdringen  wollte.  Doch  gelingt  es,  den*- 
selben  um  den  Pupillen-Rand  herumzubringen,  der  dabei  nicht  aufzogen 
wird.  Nun  wird  reichlich  Holocain  eingeträufelt  und  der  Kranke  gelagert 
Da  zeigt  sich,  daß  derselbe  durch  seine  ungeschickten  Bewegungen  den 
Splitter  ganz  nach  oben  geschleudert  hatte.  Mit  dem  bereits  armierten 
Hand- Magneten  wird  der  Splitter  von  außen  her  bewegt  und  in  die  untere 
Kammerbucht  herabgeleitet  Hierauf  Lanzenschnitt  am  unteren  Hornhaut- 
Rand.  Beim  ersten  Berühren  der  Wundlefzen  mit  dem  Hand-Magneten 
ist  der  Splitter  draußen.    Eserin,  Verband,  zu  Bett. 

Der  Splitter  ist  2  mm  lang,  ^4  nim  breit,  nicht  sehr  dick,  mit  einer 
Kerbe  versehen;  sein  Gewicht  beträgt  nur  2  mg.  Die  Heilung  erfolgte 
reizlos.    20.  April  1905:  Gitter  an  Stelle  des  Verbandes. 

26.  April  1905:  Der  Augapfel  ist  weich,  sieht  aber  wie  ein  gesunder 
aus.  Sehkraft  angeblich  besser,  als  vor  der  Operation.  Durchsichtigkeit 
vollkommen.  Die  Kapsel  des  Splitters  haftet  wie  das  Fingerglied 
eines  Handschuhs  an  der  Einpflanzungsstelle.^ 

Am  1.  Mai  1905  klagt  der  Verletzte  über  Blitzen  im  Auge.  Er  hatte 
dasselbe  übrigens  auch  schon  vor  der  Ausziehung  gehabt  Neben  dem 
früheren  Nest  des  Splitters  ist  eine  nicht  ganz  kleine  Blutung  zu  beobachten. 
Keine  Netzhaut-Ablösung. 

Am  10.  Juli  1905  wurde  der  Verletzte,  dessen  Vater  an  Darm- Ver- 
schlingung plötzlich  erkrankt  war,  mit  reizlosem  Auge  entlassen.  S  »  7,5, 
Gesichtsfeld  in  der  Schläfenhälfte  fehlend,  bei  herabgesetzter  Bdeuchtung 
ganz  eng. 

Fig.  9  (a.  B.  d.  1.  A.)  zeigt  den  Augengrund  bei  der  Entlassung.   Man 


^  Aaf  diese  merkwürdige  Beobachtang,  die  in  der  Literatur  nea  ist,  wollen  wir 
bei  Gelegenheit  eines  andren  Falles  noch  genaner  eingehen. 
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bemerkt  eine  erhebliche  Größen-Zunahme  des  fintfarbangs-Herdes  und  eine 
Netzbaat-BIatung  nach  unten. 

Am  15.  Oktober  1905  ist  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  wie  zuvor.  Immer 
noch  deutliche  Beste  der  Netzhautblutung  in  der  unteren  Peripherie. 

Am  20.  Januar  1906  ist  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  wie  zuvor.  Der  Ver- 
letzte gibt  an,  daß,  sobald  es  dunkelt,  das  linke  Auge  fast  nichts  mehr  sieht. 

Das  Auge  ist  reizlos,  die  Spannung  normal.  Im  Glaskörper  staub- 
förmige und  auch  gröbere  Trübung.  Sehnerv  gut  sichtbar,  aber  nicht  ganz 
klar.  Herd-Erkrankungen  zweierlei  Art  sind  nachweisbar.  Erstens  solche, 
welche  unmittelbar  vom  Fremdkörper  herrühren,  —  die  jetzt  pigmentierte 
Stelle  seines  ehemaligen  Sitzes;  ein  heller  bläulicher  größerer  Herd  mit 
Pigment-Saum,  vielleicht  eine  Prall-Stelle. 


'■■'  ■■  / 


^ 


^t 


Fig.  9. 

Zweitens  solche,  die  von  der  Blut-Gefäß- Verschließung  abhängen, — 
eine  periphere  Pigmentierung,  die  jetzt  ringsherum  geht  und  einer  aty- 
pischen Pigment-Entartung  recht  ähnlich  sieht  Wir  haben  hier  eine  Art 
von  Nachtblindheit  des  durch  Eindringen  des  Eisensplitters  verletzten 
Auges,  welche  nicht  von  Giftwirkung  auf  die  Ganglienzellen  herrührt, 
sondern  von  Geföß- Verschließung  und  Pigment-Entartung;  wobei  übrigens 
die  Sehstörung  nicht  wesentlich  zunimmt,  wenn  auch  die  Netzhaut- 
I^Smentierung  sich  vermehrt  hat 
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Fig.  10  zeigt  den  Befand  vom  20.  Januar  1906.  Man  bemerkt  immer 
noch  Blut  in  der  unteren  Netzhaat-Peripherie.  Man  siebt  aucb  femer 
Veränderungen  in  den  Aderbaut-GefäSen,  zomal  in  der  Nabe  des  Ursprung- 
lieben  Fremdkörper-Sitzes.  Übrigens  ist  jetzt  auch  die  Art  nas.  sup.  in 
einen  weißen  Faden  umgewandelt. 


,j?^tff«1»5^i;.^. 
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Fig.  10. 

Am  3.  Oktober  1906  war  der  Verletzte  zum  letztenmal  bei  uns. 
Sehschärfe  und  Gesichtsfeld,  wie  zuvor.  Vgl.  Fig.  11:  Die  punktierte  Linie 
zeigt  die  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  bei  herabgesetzter  Beleuchtung. 

Im  Glaskörper  grob-punktformige  Trübungen,  die  sich  zu  Fäden  und 
Häutchen  verweben;  die  Hauptmasse  etwa  3  mm  vor  dem  Augengrund 
schwebend.  Sehnerv  deutlich  sichtbar,  ein  wenig  abgeblaßt  Haupt* Venen 
regelmäßig,  die  Arterien  sehr  eng.  Jetzt  ist,  wie  schon  erwähnt,  auch  die 
Art.  nasalis  superior,  nicht  bloß  die  inferior,  in  einen  bläulich- weißen 
Faden  umgewandelt,  während  beide  Schläfen-Äste  der  Central- Arterie  trotz 
ihrer  Verdünnung  noch  Blut  führen. 

In  der  Gegend  des  Fremd körpersitzes  sieht  man  jetzt  eine  etwa  2  mm 
große  ganz  schwarze  Figur  mit  heller  Mitte,  daneben  schlafenwärts  eine 
pflasterfonmge  Gruppe  heller  Herde  mit  Pigment-Punkten  und  Strichen  in 


109       - 

der  Mitte  oder  am  Bande  der  einzelnen  Herde.  Nach  unten  noch  Beste 
von  machtigen  Blutungen.  In  der  ganzen  Peripherie  atypische  Pigment- 
Veränderung. 


Man  wolle  beachten,  daß  IVa  Jahre  nach  der  Verletzung  das 
Blut  aus  der  Netzhaut  noch  nicht  geschwunden,  und  daß  die  Augengrund- 
Veränderungen  immer  noch  nicht  zu  einem  vollständigen  Abschluß  und 
Stillstand  gekommen  sind. 


Unser  Bflehertiseh. 

Neue  Bücher. 

*1)  Die  Bakteriologie  in  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Th.  Axenfeld, 
a  ö.  Prof.  der  Augenheilkunde  in  Frei  bürg.  Mit  87  zum  Teil  farbigen 
Abbildungen  im  Text,  8  Farbentafeln  und  einer  Tabelle.  Jena,  Verlag  von 
Oustay  Fischer,  1907.     (862  S.) 

*2)  Der  Sehraum  auf  Grund  der  Erfahrung.  Psychologische  Unter- 
suchungen von  Dr.  Robert  v.  Sterneck,  o.  Prof.  der  Mathematik  an  der 
ünivenität  Czemowitz.     Leipzig,  Job.  Ambr.  Barth,  1907. 

8)   Heisrath's  Tarsal-Exzision  und  Kuhnt's  Knorpel- Ausschftlung   in 
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der  Uranulose-Bebandlong,  von  Augenarzt  Dr.  Leo  Pollnow,  Königs- 
berg, i.  Pr.     Leipzig,  1907,  Job.  Ambr.  Barth.     (52  S.) 

Pollnow  gibt  Heisrath  die  Priorität. 

*4)  The  mosdes  of  the  eye  bj  Lncien  Howe,  M.  A.,  M.  D.,  Prof.  of 
Ophth.,  üniy.  of  Baffalo.  In  2  YoL  Vol.  I  Anatomy  and  physiologj  in- 
cluding  instraments  for  testing  and  methods  of  measnrement.  Hlnstr.  1907, 
New  York  and  London. 

Der  rühmlichst  bekannte  Verfasser  gibt  hier  eine  vollständige  Sonder- 
schrift mit  eignen  Untersachnngen  und  genauer  Literatur-Angabe,  die  aller- 
dings ja  erhebliche  Lücken  zeigt.  Er  fügt  auch  Bilder  und  kurze 
Lebensbeschreibung  hinzu  von  den  Männern,  welche  in  hervorragender  Weise 
die  Augenbewegungen  studiert  haben.  Hier  vermisse  ich  nur  A.  v.  Graefe, 
der  1854  in  die  wissenschaftliche  Laufbahn  eingetreten,  mit  seinen  „Bei- 
trägen zur  Physiologie  und  Pathologie  der  schiefen  Augenmuskeln"  (Arch. 
f.  Ophth.  I,  1,  S.  1 — 120),  einer  Arbeit  von  epoche  machender  Bedeutung, 
die  aber  in  der  Literatur  des  Werkes  von  L.  H.  gar  nicht  erwähnt  wird. 
(Oberhaupt  ist  Albrecht  v.  Oraefe  mit  Alfred  Graefe  zusammengeworfen.) 
Wir  werden  auf  den  Inhalt  dieser  Schrift  noch  zurückkommen. 

5)  Clinica  oftalmolögica,  servicio  del  Pofesor  P.  Lagleyze.  Buenos 
Aires,  1906. 

Sehr  bemerkenswert  an  sich  und  besonders  interessant  für  die  Geo- 
graphie der  Augenkrankheiten.  Enthält  auch  eine  Sanderschrift  über  das 
Auge  der  Albinos. 

6)  Dr.  W.  Hausmann's  20  Stereoskopen-Bilder  zur  Prüfung  auf 
binokulares  Sehen  usw.  Übungen  für  Schielende.  Mit  einführenden  Be- 
merkungen von  Dr.  med.  A.  Bielschowski,  Prof.  a.  d.  ünivers.  Leipzig. 
2.  verbesserte  Auflaga     Leipzig,  W.  Engelmann,  1907. 

Sehr  brauchbar.  —  Es  gehOrt  ein  besonderes  Stereoskop  dazu. 

7)  Dr.  H.  Görin g,  Einführung  in  die  Pflege  von  Augenkranken.  Mit 
einem  Vorwort  von  Prof  Dr.  H.  Pagenstecher.  Wiesbaden,  Bergmann, 
1907.     (52  S.) 

Zur  Vorbereitung  sehr  zu  empfehlen.  Die  Ausbildung  erhält  die 
Schwester  vom  Leiter  der  Augenheilanstalt. 

8)  Die  augenärztliche  Tätigkeit  des  Sanitäts-Offiziers,  von  Dr.  Wiede- 
mann,  Stabsarzt  im  6.  Bad.  Inf-Beg.     Wiesbaden,  1907,  Bergmann. 

Eine  für  den  gedachten  Zweck  ganz  praktische  Zusammenstellung.      H. 


Gesellsehaftsberiehte. 

Berliner  Ophthalmologisohe  QeiellBohaft,  1907. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Michel.  Schriftführer:   Herr  Wertheim. 

Sitzung  vom  14.  März  1907. 

1)  Der  Eassenfuhrer  erstattet  den  Kassenbericht. 

2)  An  Stelle  des  nach  Schanghai  übersiedelnden  Herrn  du  Bois- 
Reymond  wird  Herr  Wessely  zum  2.  Schriftführer  gewählt;  der  übrige 
Vorstand  wird  durch  Zuruf  wieder  gewählt 

3)  Herr  May:  Fall  von  totaler  Farbenblindheit. 

Die  16jährige  Patientin  entstammt  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof  Gut- 
mann und  wurde,    da  Fälle  von  totaler  Farbenblindheit  von  weitgehendem 
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physiologischen  Interesse  sind,  Herrn  Prof.  Nagel,  dem  Vorsteher  der  Sinnes- 
abteilung  des  physiologischen  Institutes  der  Universität,  zugeführt  Der  Fall 
stellt  einen  ganz  klassischen  Typus  totaler  Farhenhlindheit  dar;  wir  finden 
bei  ihm  alle  Symptome  der  Achromasie  und  nur  ihre  Symptome:  Blendung, 
Lichtscheu,  Nystagmus,  herabgesetzte,  centrale  Sehschärfe.  Der  Lichtscheu 
sucht  sie  abzuhelfen  durch  geneigte  Haltung  des  Kopfes  und  durch  Schluß 
der  Lider. 

Der  Nystagmus  ist  kleinschlägig,   horizontal,   und  wechselt  in  der  Zahl 
der  Schläge  nach  der  Intensität  des  Lichtes,  das  das  Auge  trifft.     Die  Seh- 
schärfe beträgt  auf  beiden  Augen  *Iqq,  steigt  bei  Vorsetzen  von  rauchgrauen 
Gläsern  auf  ^j^q,  und  hält  sich  alsdann  auf  dieser  Höhe,  bis  sie  bei  stärkerer 
Verdunkelung,  der  des  normalen  Auges  konform,  herabgeht.   Das  Gesichtsfeld 
ist  normal;    nur  wenn  Blendung  vorliegt,    scheint   es   eingeengt.     Ophthal- 
moskopisch zeigt  sich  auf  dem  rechten  Auge  in  der  Fovea  ein  kleiner,  gelb- 
lieber  nicht  scharf  umschriebener  Fleck,    während   das  linke  Auge  in  allen 
Teilen  normal  ist     Das  Mädchen  selber  ist  durchaus  gesund,   stammt  von 
gesunden,  nicht  blutsverwandten  Eltern.     Fälle  von  Farbenblindheit  siod  in 
der  Familie  nicht  bekannt.    Sie  ist  gut  entwickelt,  intelligent,  Nervensystem 
und  die  übrigen  Sinnesorgane,  insbesondere  das  Oehörorgan,  sind  intakt.    Die 
physiologische  Untersuchung   des  Mädchens  gab  folgende  Resultate:    1)  Ein 
centrales  Skotom  ließ  sich  mit  keiner  der  vielen  Methoden  nachweisen,    und 
es  darf  bei  den  guten  Angaben,  die  die  Patientin  macht,  angenommen  werden, 
daB  es  nicht  vorhanden  ist.     Aber  die  Patientin  fixiert  nicht  mit  der  Fovea, 
daför  gibt  einerseits  die  Lage  des  blinden  Fleckes  einen  Anhalt,  die  für  beide 
Augen    genau   bestimmt   wurde   und   beträchÜich  weiter   vom    Fixierpunkt, 
als    normal,    und    L.  auch    unterhalb     desselben    sich     erwies;     andrerseits 
der  Nystagmus,    der   auf  ein  Alternieren   der  zur  Fixation  benutzten  para- 
fovealen  Stellen   hinweist     Jedenfalls    beweist   die   stark  herabgesetzte  Seh- 
schärfe, die,  wie  in  diesem,  bei  allen  Fällen  totaler  Farbenblindheit  sich  findet, 
ein  relatives  Skotom.    Indessen  kann  sich  der  Vortragende  noch  nicht  in  allen 
Punkten  den  Anschauungen   anschließen,    wie   sie   von  Orunert   in   seiner 
Sammelarbeit  über  die  totale  Farbenblindheit  niedergelegt  worden  sind,  und 
die  den  Nachweis,    daß  totale  Farbenblindheit   ausschließlich  StiLbchensehen 
sei,  als  erbracht  betrachten;    er   näheret   sich   vielmehr   den  Anschauungen 
Rönne's,  die  1906  in  den  kÜDischen  Monatsblättem  erschienen  sind:  bei  der 
totalen  Farbenblindheit  funktioniere  nur  der  Dunkelapparat  des  Auges;  aber 
es  ständen  noch  die  definitiven  Beweise  aus,  daß  dieser  Apparat  auschließlich 
von  den  Stäbchen  gebildet  werde.   Zwar  will  Vortragender  die  Einwendungen, 
die  Rönne  hiergegen  erhebt,   nicht  gelten  lassen,    glaubt  aber,    daß  in  der 
Kette  lückenloser  Beweise  noch   manches  Glied   fehle.     Eine   sehr   wichtige 
Rolle  spielen  hierbei  die  Nachbilder.     Das  junge  Mädchen  nahm  Nachbilder 
überhaupt  nicht  wahr,  da  sie  aber  bei  anderen  Fällen  deutlich  nachgewiesen 
waren,    darunter  auch  in  einem  Falle,    den  Prof.  Nagel   selber   untersucht 
hatte,  so  gibt  es  auf  diesem  Gebiete  noch  weitgehende  Kontroversen.  —  Die 
Untersuchung  der  Lichtempfindlicbkeit  mit  dem  neuen  Nagel'schen  Adapto- 
meter  ergab  völlige  Übereinstimmung  mit  dem  normalen  Auge,  wofern  streng 
darauf  gehalten  wurde,  daß  stets  fElr  die  zu  vergleichenden  Augen  auch  der 
g^leiche    Zustand    der    Lichtadaptierung    bestand.      Sämtiiche    Farbenunter- 
SQchungen  bestätigten  die  für  total  Farbenblinde  sattsam  bekannten  Resultate, 
daß  die  hellste  Stelle  des  Spektrums  in  Grün   liegt   und   nicht   in  Orange, 
dafi  das  Spektrum  nach  der  roten  Seite  schnell  an  Dunkelheit  zunimmt  und 
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deshalb  schlieBlich  verkürzt  ist  (grelles  Rot  wird  mit  Schwarz  verwechselt) ; 
daß  es  in  seiner  Helligkeit  mit  dem  Spektrum  des  dimkeladaptierten  Aoges 
übereinstimmt,  und  daß  am  Farbenmischapparat  die  Farbenblinde  genau 
dieselben  Gleichungen  einstellt,  wie  das  dunkeladaptierte  Auge.  Verf.  weist 
zum  Schluß  darauf  hin,  daß  das  Studium  der  Fälle  totaler  Farbenblindheit 
dazu  dienen  wird,  unsre  Anschauungen  über  die  verschiedenen  Funktionen 
der  Stäbchen  und  Zapfen  der  Netzhaut  zu  klären,  daß  sie  dagegen  die  ver- 
schiedenen Theorien  des  Farbensehens  unberührt  läßt;  fär  diese  verspricht 
er  sich  mehr  von  weiteren  Untersuchungen  über  die  übrigen  Formen 
der  Farbenblindheit,  der  Protanopie,  der  Deuteranopie  und  der  anomalen 
Trichromatie. 

4)  Herr  Lichtenstein:  Lochbildung  im  Sehnerven.  (Eranken- 
vorstellung.) 

Vorstellung  eines  53jährigen  Patienten,  welcher  eine  recht  seltene,  an- 
geborene Mißbildung,  nämlich  eine  röhrenförmige  Aushöhlung  des  Sehnerven 
aufweist. 

Das  Auge  ist  äußerlich  vollkommen  normal,  die  Sehschärfe  mit  einem 
Konkavglase  von  0,75  Dioptr.  s  ^/g.  Der  Augenhintergrund  ist,  abgesehen 
von  der  Papille,  ohne  Besonderheiten.  Was  diese  anbelangt,  so  zeigt  sie  eine 
tiefe,  nicht  randständige,  physiologische  Exkavation.  Die  Gefäße  liegen  in 
der  nasalen  Papillenhälfbe.  In  der  Mitte  der  temporalen  Papillenhälfte  findet 
sich  ein  Loch  von  der  Oestalt  eines  Dreiecks  mit  abgestumpften  Ecken  und 
scharfen,  überhängenden  Bändern.  Nach  der  Tiefe  zu  setzt  es  sich  als  cy- 
lindrisches  Rohr,  mit  grünlich  schimmernden  Wandungen,  in  den  Sehnerven 
fort.  Am  Boden  des  Loches  erkennt  man  nach  Einschaltung  eines  Konkav- 
glases  von  26  Dioptr.  ein  zart  verlaufendes  Gefäß,  so  daß  sich  für  dasselbe  eine 
Tiefe  von  8 — 9  mm  ergibt.  Derartige  Lochbildungen  sind  bisher  nur  sehr 
selten  beschriehen.  Hippel  erwähnt  in  der  zweiten  Auflage  von  Graefe- 
Saemisch  sechs  ähnliche  Fälle,  einen  weiteren  hat  Lewinsohn  beobachtet. 
Indessen  hat  keiner  der  bisher  beobachteten  Fälle  eine  Tiefe  von  über 
2 — 3  mm,   so   daß   dieser  Fall  als  besondre  Seltenheit  Beachtung  verdient. 

5)  Herr  Napp:  Über  die  Beziehungen  der  Mikulicz'schen  Er- 
krankung zur  Tuberkulose. 

Die  Patientin  erkrankte  am  1.  November  1906  mit  einer  Schwellung 
der  beiderseitigen  Ohrspeichel-  und  Unterkieferspeichel- Drüsen,  der  nach  acht 
Tagen  eine  Anschwellung  der  Tränendrüsen  folgte.  Als  die  Patientin  Mitte 
Februar  1907  in  die  Behandlung  der  Königlichen  Universitätsklinik  eintrat, 
bestand  derselbe  Symptomenkomplex.  Außerdem  konnten  wir  in  der  Cbn- 
junctiva  bulbi  eine  Reihe  von  kleinsten,  höchstens  1 — 2  mm  großen  Exkres- 
zenzen  beobachten.  In  der  Conjunctiva  bulbi  sah  man  bis  zum  Limbns 
reichend  zahlreiche  submiliare  Knötchen,  welche  in  ihrem  Aussehen  kleinsten 
Lymphangiektasieen  gleichen.  Das  eigenartige  Aussehen  der  Knötchen  ver- 
anlaßte  Herrn  Geheimrat  v.  Michel  zwei  Probe-Exzisionen  aus  der  Conjunctiva 
palpebrae  zu  entnehmen.  In  diesen  Gewebsstücken  bietet  sich  anatomisch- 
histologisch  das  Bild  der  Tuberkulosa  Die  Tuberkelknötchen  liegen  un- 
mittelbar unterhalb  des  erhaltenen  Epithels.  Sie  bestehen  aus  epithelioiden 
Zellen,  zwischen  denen  Riesenzellen  liegen.  Umgeben  sind  sie  von  einem 
Wall  von  Lymphocyten.  In  dem  Centrum  einzelner  Knötchen  besteht  eine 
beginnende  Verkäsung.  Das  Gentrum  wird  von  einem  dichten  Fibrinnetz 
eingenommen.  Abgesehen  von  einem  reichlichen  Gehalt  an  Fibrin  weist  die 
Tunica  propria  keine  wesentlichen  Entzündungserscheinungen  auf.   Es  gelang 
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mir,  in  den  Knötchen  Taberkelbazillen  nachzuweisen.  Gleiche,  nur  wenig 
größere  Knötchen   sieht  man  in  der  Schleimhaut  der  Lippen  und  Wangen. 

Der  Allgemeinbefnnd  ergibt  über  der  rechten  Lungenspitze  einen  halb- 
feachten  Katarrh.     Der  Blutbefund  ist  normal.     Lues    ist   nicht   vorhanden. 

Nach  Erhebung  dieses  Befundes  halte  ich  es  für  erwiesen,  daß  der 
Symptomenkomplez  der  Mikulicz'schen  Erkrankung,  neben  den  bisher  be- 
kannten Ursachen,  durch  eine  Lifektion  mit  Tuberkelbazillen  heryorgebracht 
werden  kann.  Ferner  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  von  Melier, 
Fleischer  und  Osler  als  chronisch  entzündliche  Prozesse  beschriebenen 
Fftlle,  bei  denen  schon  die  Autoren,  trotzdem  ihnen  der  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  nicht  gelang,  glaubten,  es  handle  sich  um  Tuberkulose,  tat- 
sächlich auf  einer  tuberkulösen  Lifektion  beruhen.  Ich  glaube,  daß  es  sich 
in  diesen  Ffillen  um  einen  Heilungsprozeß  der  Tuberkulose  —  um  den  Aus- 
gang in  bindegewebige  Liduration  —  handelt 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Augenheilkunde  ausführlich 
TeröffenÜicht.) 

6)  Herr  Adolf  Gutmann:  Patient  M.  kam  am  6.  September  1907  in 
meine  Behandlung. 

Status:  Lidspalte  beiderseits  erheblich  verengt.  Äußere  Orbitalwinkel 
leicht  prall  hervortretend:  an  diesen  Stellen 

Thrftnendrüsen  geschwollen  fühlbar. 

Bindehaut  des  Bulbus  und  der  Lider  injiziert,  auf  den  unteren  Über- 
gangs&lten  feine,  stecknadelkopfgroße  Kömchen  hervortretend. 

Hochgradige  doppelseitige  Parotis-Anschwellung,  beiderseits  glan- 
dttlae  subm axillares  und  sublinguales  deutlich  vergrößert  und  ge- 
schwollen fühlbar.  — 

Patient  hatte  vor  8  Jahren  Lues  und  wurde  spezialftrztlich  behandelt 
Allgemeinbefund  an  inneren  Organen  und  Blutbefund  normal  außer  Irri- 
tahilitas  cordis.  (Luetische  Herzmuskelerkrankung  nach  Befund  der  Poliklinik 
dee  Prof.  Strauß  wahrscheinlich). 

Diagnose:  Mikulicz'sche  Krankheit 

Therapie:  In  etwa  8  Monaten,  unter  roburierender  Diät  (Milchkur) 
and  Jodkali,  schwanden  alle  Erscheinungen. 

Patient  bietet  an  den  Augen  und  oben  genannten  Drüsen  normalen 
Befand. 

Es  ist  dies  einer  der  wenigen  geheilten  Fälle  von  Mikulicz- 
scher  Krankheit  und  der  erste  sicher  erwiesene  Fall  von  Lues 
als  Ätiologie  bei  diesem  Symptomenkomplez. 

7)  Herr  KöUner  stellt  einen  Patienten  vor,  der  vor  2  Jahren  eine 
i^were  Basisfraktur  erlitten  hatte.  Es  bestehen  zur  Zeit  rechtsseitige,  schwere, 
periphere  Facialislfthmung  mit  EAB,  geringe  Störung  im  Bereiche  des 
iknstikus,  schwere  Gleruchs-Störung,  Parese  des  VL  Nerven  und  des  Gaumen- 
a^geb,  links  Störungen  im  Bereiche  des  III. — VI.  Himnerven.  Besonders 
interessant  waren  die  vorhandenen  Stauungssymptome:  auffallend  starke 
Schlängelung  und  Füllung  der  sichtbaren  Konjunktivalvenen  und  leichter 
Exophthalmus,  besonders  rechts,  und  Stauung  der  rechten  Vena  centralis 
retinae,  während  links  das  Bild  eines  partiellen  Verschlusses  der  Vena  centralis 
retinae  vorhanden  war.  Diese  Symptome  lassen  sich  nur  durch  eine  dauernde 
^^hindarnng  des  venösen  Abflusses  aus  den  Augenhöhlen  nach  der  Schädel- 
tehle  hin  erklären;  die  Ausdehnung  und  Natur  der  Abflußstörung  kann 
Bicht  mit  Sicherheit  festgestellt   werden,    da   auch    die   schweren  Stauungs- 
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erscbeinuogen,  wie  sie  nach  doppelseitiger  ünterbindang  der  oberen  Hohl- 
veiie  aoftretan,  nach  Leber  schnell  wieder  zurückgehen.  Interessant  ist 
ferner  der  Ohrenspiegelbefund,  der  eine  in  der  oberen  knöchernen  Gehör- 
gangswand des  rechten  Ohres  verlaufende  klaffende  Fissur  zeigt 


fieferate,  Übersetzungen,  Auszüge. 

über  die  Magnet-Operation  In  der  Augenheilkunde  von  J.  Hirse h- 
berg.     (Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.   Nr.  8.) 

Über  27  Jahre  sind  verstrichen,  seitdem  ich  meinen  ersten  erfolgreichen 
Fall  von  Ausziehung  eines  in  die  Tiefe  des  Auges  eingedrungen  Eisensplitters, 
mit  Hilfe  des  (durch  Lederhaut-Schnitt)  eingeführten  Elektro-Magneten,  in 
dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  habe.^  Eine  gewaltige  Literatur  hat  an 
diese  Veröffentlichung  sich  angeschlossen.' 

loh  selber  habe  in  dieser  Zeit,  welche  nahezu  ein  Menschen-Alter  um- 
faßt, 347  Magnet-Operationen  verrichtet,  —  wenn  ich  einige  mitzähle,  die  in 
meiner  Vertretung  von  meinen  Assistenten  bei  mir  nach  meinen  Grundsätzen 
ausgeführt  worden  sind.  Die  Zahl  der  überhaupt  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten Operations-Fälle  umfaßt  viele  Tausende  und  ist  —  ungleich  manchen 
ephemeren  Eingriffen,  wie  z.  B.  der  Myopie-Operation,  —  in  stetiger  Zunahme 
begriffen. 

Das  ist  ja  auch  begi'eiflich,  wenn  man  das  gewaltige  Anwachsen  der 
Industrie  in  den  letzten  80  Jahren  berücksichtigt.  Die  Wichtigkeit  der 
menschenfreundlichen  Aufgabe,  dem  bei  der  Arbeit  durch  Eindringen  von 
Eisensplittem  verletzten  Auge  sichere  Hilfe  und  Rettung  zu  gewähren,  ist  in 
unsrem  Vaterlande  noch  erhöht  durch  die  Eeichsgesetzgebung,  welche  das 
Unfall  Versicherungsgesetz  vom  6.  Juli  1884  ins  Leben  gerufen  und  gewisser- 
maßen die  ganze  deutsche  Ärzteschaft  zu  einem  ausführenden  Organ  dieser 
sozialen  Gesetzgebung  gemacht  hat,  indem  sie  allerdings  an  den  idealen  Sinn 
der  deutschen  Ärzte,  und  mit  Erfolg,  die  höchsten  Anforderungen  stellte. 

Willig  gestehe  ich,  nach  40jähriger  Beschäftigung  mit  der  Augenheil- 
kunde,  daß  die  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  recht  schwierig  sein  kann. 
Aber  trotzdem  müssen  auch  die  praktischen  Ärzte  sich  daran  gewöhnen, 
in  jedem  Fall  von  ernster  Augen -Verletzung  bei  Arbeitern  sofort  an  die 
Möglichkeit  des  Eindringens  von  Eisensplittern  zu  denken  und,  wo  die  Mög- 
lichkeit vorliegt,  auch  ungesäumt  der  Sache  auf  den  Grund  zu  gehen. ' 

Ferner  müssen  die  Augenärzte  darauf  hinarbeiten,  mit  allen  Mitteln 
der  Untersuchung,  —  der  genauen  Betrachtung,  der  seitlichen  Beleuchtung,  der 
Augenspiegelung,  auch  mit  den  beiden  neueren  Verfahren  des  Röntgen-Bildes 
und  der  Sideroskopie,  das  Übersehen  eines  eingedrungenen  Splitters  auszu- 
schließen; aber  auch  nicht  in  einem  Augapfel,  der  keinen  Eisensplitter  be- 
herbergt, nach  einem  solchen  zu  suchen.  Nur  die  Zusammenfassung  aller 
Zeichen  sichert  die   Diagnose   soweit,    daß    wir   weder   einen   wirklich   vor- 


1  Vgl.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1879,  Nr.  46. 

*  Die  zweite  Auflage  meiner  Sonderschrift  „Die  Magnet -Operation  in  der 
Augenheilkunde"  (Leipzig  1899)  enthält  auf  S.  122—184  die  170  Nammem  dieser 
Literatur. 

^  Vgl.  meine  Mitteilung  im  Centralbl.  t.  Augenheilkunde,  1904,  S.  48. 
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handenea  Eisensplitter  im  Auge  lassen  —  zam  Schaden  des  Kranken;  noch 
gar  nach  einem  nicht  vorhandenen  im  Auge  suchen,  was  gewiß  recht 
schfidUch  ist 

Den  Plan,  einen  in  die  Tiefe  des  Auges  eingedrungenen  Splitter  reiz- 
los einheilen  su  lassen,  sollten  die  wenigen,  die  ihn  hegen,  vollständig 
&Ti%eben:  denn  er  ist  aussichtslos.  Die  vor  kurzem^  erschienene  Dissertation 
TOD  Bobert  Wirtz  über  ,, Toleranz  des  Auges  gegen  eingedrungene  Fremd- 
körper*'  entbehrt  der  richtigen  Kritik;  wenn  wir  diese  üben,  so  finden  wir 
unter  seinen  S4  Fallen  nicht  zwei,  wo  Eisensplitter  in  Netzhaut  oder  Glas- 
körper länger,  als  zehn  Jahre,  reizlos  eingeheilt  waren  und  vertragen  wurden. 
Von  einem  Fall,  der  als  reizlos  eingeheilter  Eisensplitter  im  Augengrund 
gelten  soll,  müssen  wir  heutzutage  doch  die  folgenden  drei  Dinge  verlangen: 
1)  den  ophtiuilmoskopisohen  Nachweis  eines  festen,  körperlichen,  vor- 
springenden Gebildes  im  Augengrunde,  —  um  doppelte  Durchbohrung  des 
ingapfels'  auszuschlieBen ;  2)  das  positive  Röntgen-Bild :  8)  die  Ablenkung 
der  Magnet-Nadel.  Prüft  man  die  Fälle  der  Literatur  auf  diese  Anforder- 
angen,  so  bestehen  sie  nidit. 

Aber  überzeugender,  als  die  Literatur,  sind  für  mich  meine  eigenen, 
oemlich  um&ngreidien  Erfahrungen  und  lange  fortgesetzten  Beobachtungen. 
So  trefflieh  die  Sehkraft,  so  reizlos  das  Auge  sein  kann,  das  einen  kleinen 
Euensplitter  im  Augenhintergrund  beherbergt,  —  früher  oder  später  geht 
doch  die  S^kraft  dieses  Auges  verloren.  Man  halte  mir  nicht  vor,  daß  ich 
im  Jahre  1875  andrer  Ansicht  gewesen,  wo  ich  in  dieser  Wochenschrift 
(Nr.  22)  die  fünf  bis  dahin  bekannten  Fälle  gesammelt  und  einen  eigenen 
Glanz-Fall  von  Eisensplitter  in  der  Netzhaut  hinzugefügt.  Nach  26  Vs  Jahren 
ist  der  Verletzte  wieder  zu  mir  gekommen:  das  Auge  war  stockblind,  mit 
Star  and  Kyklitis,  —  und  zwar  schon  in  dem  ersten  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung erblindet;  nur  hatte  der  Mann  es  nicht  für  nötig  gehalten,  gleich 
sich  wieder  vorzustellen. 

Natürlich  wird  dieser  Fall  in  der  Dissertation  von  Wirtz  unter  den 
gvt  vertragenen  aufgeführt  I  Eine  Dissertation  über  „die  Unverträglichkeit 
te  Augapfels  gegen  Eisensplitter"  würde  praktischer  sein.  Ich  habe  nur 
ein  einziges  Mal,  im  Oktober  1904,  einen  Fall  beobachtet,  wo  18  Jahre  nach 
dem  Eindringen  eines  Eisensplitters,  der  im  Augengrund  ganz  deutliofa  und 
ToUkommen  sicher  nachweisbar  geblieben,  der  Zustand  der  Sehkraft  und  des 
Aogapfels  so  befriedigend  war,  daß  ich  mich  nicht  zur  operativen  Entfernung 
antscbließen  konnte;  will  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  jetzt,  nach  weiteren 
zwei  Jahren,  ein  leises  Absinken  von  Sehkraft  und  Gesichtsfeld  dem  Verletzten 
^  bemerkbar  zu  machen  anfängt,  so  daß  auch  dieser  Fall  vielleicht  noch 
damnichst  zur  Operation  kommen  wird  und  nicht  endgiltig  als  reizlose  Ein- 
Mong  betrachtet  werden  kann.  In  praktischer  Hinsicht  will  ich  noch  hinzu- 
fügen, daß  ich  in  einem  Fall,  wo  sechzehn  Jahre  nach  dem  Eindringen 
^  Splitters  in  die  Netzhaut  Störungen  sich  geltend  gemacht,  die  operative 
Ansziehung  des  Eisensplitters  mir  anstandslos  gelungen. 

Wer  nun  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  gute  Erfolge  erzielen  will,  muß 
genau  und  unbefangen  in  der  Diagnose  sein;  tatkräftig  und  hurtig  in  der 
Ausführung,  zumal  bei  den  frischen  Fällen,  bei  denen  der  Aufschub  der 
(^P^ation  auch  nur  bis  zum  nächsten  Morgen  ein  Todes-Urteil  für  das  ver- 

*  Straßbai«  i.  fi.  1904. 

*  Vgl.  DL  Mitt   im  Centralbl.  f.  A.,  1903,  S.  9-20. 
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letzte  Auge  bedeuten  kann;  and  endlich  muß  er  gate  Instramente  besitzen. 
Diese  Verletzten  sollen  nicht  ambulant  operiert  werden. 

In  diagnostischer  Hinsicht  muB  ich  mich  von  neuem  gegen  die  Be- 
hauptung ^  wenden,  die  schon  öfters  in  englischer  Sprache  ausgesprochen  und 
von  mir  widerlegt  worden  und  die  trotzdem  neuerdings  in  deutscher  Sprache 
wiederholt  worden  ist,  daß  das  frisch  verletzte  Aoge,  welches  einen  Eisen- 
splitter enthalten  mag,  sofort  an  den  Riesen-Magneten  gebracht  werden  müsse: 
gibt  der  Verletzte  keinen  Schmerz  an,  so  sei  kein  Eisen  drin.  Diese  Be- 
hauptung ist  unrichtig.  Denn  in  meiner  eigenen  Praxis  hatte  ich  mehr, 
als  ein  Dutzend  Fftlle,  wo  die  Anwesenheit  eines  Eisen-Splitters  in  der  Tiefe 
des  Auges  vorher  durch  die  Magnet-Nadel,  das  Bbntgen-Bild  oder  sogar  durch 
den  Augenspiegel  nachgewiesen  worden,  und  trotzdem  das  Anlegen  des  Biesen- 
Magneten  keinen  Schmerz  verursachte,  und  wo  dann  durch  das  richtige  An- 
legen des  Magneten  der  Splitter  sofort  herausgezogen  wurde. 

Diese  üntersuchungsweise  ist  aber  auch  gefährlich  und  hat,  wie  ich 
erfahren,  in  einigen  Fällen  einen  größeren  Splitter  sofort  in  den  Strahlen- 
körper hineingezogen,  von  wo  er  nicht  entfernt  werden  konnte,  so  daß  ge- 
legentlich das  Auge  verloren  ging. 

Der  Streit,  ob  Röntgen-Bild,  ob  Magnet-Nadel,  ist  gegenstandslos.  Beide 
sind  erforderlich.  Beide  zusammen  müssen  in  jedem  nur  irgendwie  zweifel- 
haften Falle  geübt  werden.  Keines  von  beiden  ist  unfehlbar.  Künstlerische 
Böntgen-Bilder  waren  in  meiner  Praxis  immer  nur  selten  negativ  in  solchen 
Fällen,  wo  das  Sideroskop  die  Anwesenheit  von  Eisen  angezeigt  hatte  ,*"  oder 
danach  die  kunstgerechte  Ausziehung  des  Splitters  gelungen  ist. 

Auf  meiner  letzten  großen  Reise  (1905)  wurde  mir  in  einer  trefflichen 
Augenklinik  ein  Mann  vorgestellt,  der  2  Tage  zuvor  sich  ein  Auge  verletzt 
hatte.  Röntgen-Bild  negativ,  Sideroskop  nicht  vorhanden.  Mit  dem 
Augenspiegel  sah  man  den  Splitter  dicht  neben  dem  Sehnerven-Eintritt. 
Mit  dem  Riesen-Magnet  brachte  ich  den  Splitter  sofort  in  die  Vorderkammer, 
von  wo  er  leicht  entfernt  wurde. 

Noch  wichtiger,  als  das  Röntgen-Bild,  ist  die  Sideroskopie.  Sie  hat 
mich  kaum  jemals  in  Stich  gelassen.'  In  frischen  Fällen,  ^e  sofort  zu 
operieren  sind,  ist  sie  geradezu  entscheidend.  [Mein  vereinfiu^htes 
Sideroskop  ist  leicht  und  sicher  zu  handhaben. 

Ebenso  wenig,  wie  in  der  Diagnose,  darf  man  in  der  Therapie  beschränkt 
sein.  Ich  verwende  einen  sehr  starken  Riesen-Magneten,  der  noch  kräf- 
tiger ist  als  der  von  Haab,  ich  verwende  gelegentiich  den  mittelstarken 
Magnet  von  Schlösser  und  sehr  reichlich  meinen  eigenen  Hand-Magnet, 
der  natürlich  an  die  elektrische  Leitung  angeschlossen  ist  Den  letzteren 
bevorzuge  ich  in  frischen  Fällen,  wenn  die  Wunde  des  Augapfels  noch 
offen  ist,  und  ferner,  wenn  ein  Splitter  aus  der  Tiefe  in  die  Vorderkammer 
gezogen  worden,  zur  Einfuhrung  in  die  letztere  nach  dem  Hornhaut-Schnitt. 

Die  Statistik  der  Magnet-Operation  ist  nicht  etwa  mit  der  der 
Star- Ausziehung  zu  vergleichen.  Den  Star  zieht  der  geschickte  Wundarzt 
immer   aus,    den  Eisensplitter  kann  er  doch  nicht  in  jedem  Fall  heraus- 

^  Vgl.  Some  praotioal  remarks  od  Magnet  Operation  by  Professor  Hirsch  berg 
of  Berlin.  A  Gommanication  read  in  the  Section  of  Ophthalmology  at  the  annaal 
Meeting  of  the  British  med.  Assoo.  Oxford,  Joly  1904.  The  Ophthalmoscope, 
London  1905,  p.  51—65. 

'  Einmal  blieb  sie  negativ  bei  einem  im  Glaskörper  schwebenden  Splitter  von 
0,005  Gramm,  dessen  Ausziehong  gelangen  ist 
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bekommen.  Das  Star-Ange  ist  zur  Zeit  der  Operation  aseptisch,  das  Aage 
mit  dem  Splitter  keineswegs  immer,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Eisen- 
splitter schon  so  starke  Netzhaut- Verftndemngen  eingeleitet  haben  kann,  daß 
trotz  regelrechter  und  glatter  Ansziehong  Erblindung  des  verletzten  Auges 
nicht  vermieden  werden  kann. 

In  den  8  Jahren  von  1896  bis  1908  einschließlich  hatte  ich  unter 
3018  klinischen  Kranken  64  F&lle  von  Eisensplittern  in  der  Netzhaut 
oder  im  Glaskörper,  die  ich  mit  Hilfe  des  Elektromagneten  ausgezogen, 
bzw.  auszuziehen  versucht.  (Die  Fälle  in  den  vorderen  Teilen  des  Auges 
maß  man  nicht  hinzurechnen,  da  bei  diesen  die  Gefahren  unvergleichlich 
geringer  sind.)  Von  diesen  64  Füllen  erlangten  erstens  86,  d.  s.  56  vom 
Hondert,  gute  und  bleibende  Sehkraft.  Von  diesen  86  erfolgreichen  ¥Wen 
erlangten  zwei  Dritteile,  nftmlich  28  Fälle,  sehr  gute  Sehkraft,  ^/j — 1; 
9  aus  dem  Glaskörper,  27  aus  der  Netzhaut:  22  waren  frisch,  14  alt.  Von 
diesen  86  Fällen  habe  ich  ein  Drittel  mit  meinem  Hand-Magnet  allein 
operiert,  zwei  Drittel  mit  dem  Biesen-  und  Hand-Magnet  zusammen.  (Genau 
13  gegen  28.) 

Zweitens,  in  6  Fällen  von  64  oder  in  9  vom  Hundert  wurde  nur  die 
Foim  dee  verletzten  Auges  erhalten,  die  Sehkraft  ging  verloren. 

Drittens,  in  22  Fällen  von  64  oder  in  84  ^/,  vom  Hundert  mußte  der 
▼erletzte  Augapfel  entfernt  werden. 

In  der  großen  Mehrzahl  dieser  22  Fälle  war  der  Splitter  übergroß, 
oder  Eyklitis  oder  Sepsis  bereits  eingeleitet  gewesen,  als  der  Verletzte  zur 
Behandlung  eintraf. 

Viertens,  in  4  Fällen  von  64  gelang  die  Ausziehung  nicht  Zwei 
mirden  mir  nur  zu  einem  Versuch  mit  dem  Biesen-Magnet  geliehen  und 
imrden  ihren  Ärzten  in  demselben  Zustand  zurückgesendet.  Der  dritte  war 
noch  nicht  völlig  aufgegeben.  Der  vierte  kam  aus  Oentral-Amerika  mit 
einem  SpUtter,  der  seit  5  Jahren  im  Auge  gesessen,  und  führte  zur  Enuc* 
leation.  Wenn  wir  diese  4  Fälle  den  Verlusten  zufagen,  so  steigen  diese 
auf  38  ^/o,  und  die  guten  Erfolge  sinken  ab  auf  58  ^/q. 

Meines  Wissens  ist  noch  nie  eine  so  gute  und  dabei  so  strenge 
Statistik  veröffentlicht  worden.  (Schluß  folgt) 


Jonrnal-Uebersiclit 

1.  The  Ophthalmosoope.    1906.    Jnni. 

1)  Die  B6i:iill6rung  der  Farben-Signale  im  Marine-  und  BohifEMienst, 
von  Oliver  in  Philadelphia. 

Verf  hält  die  Einsetzung  einer  internationalen  Kommission  für  erforder- 
lich, damit  eine  gleichmäßige  Einrichtung  der  Farben-Signale  durchgefElhrt 
werde,  und  insbesondere  die  betreffenden  Farben-Signale  dieselbe  Lichtdurch- 
iBsaigkeit  hätten,  dieselbe  Größe  und  Helligkeit. 

2)  Bemerkungen  über  Spaltbüdungen  in  der  Desoemet'sohen  M  embran, 

von  Stephenson. 

Bericht  über  zwei  Fälle.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  zahlreiche 
Spaitbildungen  bei  einem  21  jähr.  Mädchen,  das  einen  hohen  Grad  von  zu- 
3&Qunengesetztem  myopischen  Astigmatismus    mit  schrägen  Achsen   aufwies, 
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im  zweiten  nm  ein  Kind  mit  doppelmtigem  Baphihalmns,  za  dessen  Bease- 
rung  breite  Iridectomien  aosgeföbrt  worden  waren. 

Juli. 

1)  Zwei  neue  Operationen  gegen  Triehiasis,  von  Batler  in  Jemsalem. 

Wenn  die  falschstehenden  Wimpern  in  der  Mitte  des  Lidnmdes  sind» 
entfernt  sie  Verf.  durch  zwei  bogenförmige,  tief  in  den  Tarsus  hineingehende 
Scherenschnitte,  so  daß  die  Wurzel-Follikel  mitweggenommen  werden.  In  die 
Wunde  wird  ein  Stückchen  Lippenschleimhaut  eingepflanzt  Für  die  Fälle, 
wo  die  falschstehenden  Wimpern  an  den  Lidenden  stehen,  hat  Verf.  die 
Spencer -Watsonsche  Operation  modifiziert,  in  der  Weise,  daß  der  die 
Wimpern  tragende  Hautlappen  gleichfalls  exzidiert  und  der  entstehende  De- 
fekt durch  Lippenschleimhaut  gedeckt  wird. 

2)  Der  Gebrauch  von  Adrenalin  bei  Frübjahrskatarrh,  von  Grimsdale 
in  London. 

Verf.  hat  in  zwei  Fällen  durch  lange  fortgesetzte  Instillation  einer 
1 :  2000  -  Lösung  von  Adrenalin  anscheinend  eine  Besserung  erzielt,  spricht 
sich  aber  selbst  über  den  Dauerfolg  skeptisch  aus. 

August. 

1)  Ein  verbesserter  Magnet  zum  Gebrauch  in  der  Augen-Chirursrie, 

von  Parker, 
ßetriflft  im   wesentlichen  die  Form  der  Ansatzstücke  und  die  Art,    sie 
anzubringen    und    schnell    auszuwechseln.     Sechs  Abbildungen    erläutern   die 
Modifikationen,  die  Verf.  angibt 

2)  Ein  Fall  von  Unterdrückung  der  Glaskörpersekretion,  von  Lloyd- 
Owen  in  Birmingham. 

Bei  einem  40 jähr.  Patient  traten  wiederholt  Anfälle  auf,  bei  denen  das 
rechte  Auge  weich  und  druckschmerzhaft  war  und  zugleich  eine  Abflachun^ 
der  Vorderen  Kammer  und  Verlust  des  normalen  Homhautglanzes  bestand. 
Diese  AnHille  bestanden  mehrere  Wochen  und  gingen  spurlos  vorüber. 


3)   Exorescencen  der  Ora  serrata  und  ihr  ophthalmoskopisches  Aus- 
sehen, von  Trantas  in  Konstantinopel. 
Übersetzung  aus  La  Clinique  Ophthalmologique  (April  1906). 

September. 
1)   Über  einige  hereditäre  Augenkrankheiten,  von  Nettleship. 

Übersicht  über  die  häufigsten  Formen  hereditärer  Augenleiden  mit  An- 
führung einiger  sehr  interessanter  Familiengeschichten« 


2)  Über  eine  Form  der  Amblyopie  bei  Kindern  als  eine  Folge  here- 
ditärer Syphilis,  von  Stephenson. 
Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  Amblyopien  bei  kleinen  Kindern,  als 
<l(^ren  Ursache  Glaskörpertrübungeu  bzw.  eine  spezifische  Entzündung  der 
Ader-  und  Netzhaut  festgestellt  wurde.  Die  Fälle  sind  wegen  der  Möglich- 
keit einer  erfolgreichen  (antisyphilitischen)  Therapie  besonders  wichtig. 
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Oktober. 

1)  Über  einige  heredit&re  AugenkraaUielteii,  von  Nettleship. 

Schluß  aus  der  vorigen  Nummer. 

2)  Eine  weitere  Bemerkung  über  intrauterine  Ophthalmie,  von  Rosa 
Ford  in  London. 

20  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  wurde  eine  doppelseitige  akute 
Conjunctivitis  mit  starker  Schwellung  der  Lider,  besonders  der  oberen,  und 
eitriger  Absonderung  festgestellt  Da  eine  Infektion  der  Augen  während  der 
nur  kurze  Zeit  dauernden  Geburt  ausgeschlossen  war,  halt  es  Verf.  för  wahr- 
schmnlich,  daß  in  den  schon  mehrere  Tage  vor  der  Geburt  erweiterten  Cervix 
Mikroorganismen  eingedrungen  sind  und  von  da  durch  die  nichteröüneten 
Eihäute  hindurch  in  die  Augen  des  Foetus  gelangt  sind. 

3)  Die  G^erinnbarkeit  des  Blutes  und  ihre  Besiehung  ia  den  intra- 
okularen Blutungen,  von  Adams. 

Verf.  hat  in  zwei  FftUen  bei  intraokularen  Blutungen  bzw.  Venen- 
Thrombose  in  der  Absicht,  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  herabzusetzen,  Acid. 
citr.  innerlich  ISngere  Zeit  hindurch  verabreicht.  Es  gelang  auf  dieee  Weise 
die  Gehnnungszeit  von  V|^  Min.  auf  2*/^  Min.  zu  verlängeni.  Gleichzeitig 
damit  konnte  Verf.  auch  eine  Besserung  bzw.  des  ophthalmoskopischen  Be- 
findens und  der  Sehkraft  feststellen. 

November. 

1)  Intraokulare  Gtof&ß-Brkrankungen,  von  Coats  in  London. 

Arbeit  ausschliefiKch  referierenden  Inhalts. 

2)  Bemerkung  über  die  Bereitung  der  gelben  Augensalbe,  von  J  ar- 
tin dal  e  in  London. 

3)  Ein  Fall  von  Cyolitis,    durch  Dionin   gebessert,    von    Butler  in 
Jerusalem. 

In  einem  Falle  von  reiner  Cyclitis  mit  Dmcksteigernng  trat  2  Tage 
nach  der  Anwendung  von  Dionin  (1  mal  täglich  eine  5  ^|^^  Lösung,  3  mal 
täglich  eine  8  ^/q)  eine  schnelle  und  auffallende  Besserung  ein ,  die  durch 
Atropin  allein  nicht  erzielt  worden  war. 


4)  Bemerkungen  über  einen  Vall  von  akuter  seröser  Iritis  mit  glau» 
oomatoeen  Symptoment   Heilung  durch  Dionin,   von   Martens   in 
London. 
Nach  8  Tage  langem  Gebrauch  einer  5  ^/^  Lösung  (8  mal  tftglich)  Schwin- 
den der  glaukomatösen  Erscheinungen    und    erheblicher  Bückgang  des  £nt- 
zündungszustandes. 

Dezember. 
1)  Über  die  Häufigkeit  und  klinischen  Verschiedenheiten  der  mark- 
hattigen  IffervenflMern  der  Netshaut,  von  Stephenson  in  London. 
Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  markhaltiger  Nervenfasern  berechnet 
^erf.  nach  seinem  Material  auf  6  ^/^q,  und  zwar  findet  er  sie  bei  Knaben  doppelt 
so  oft,  als  bei  Mädchen.  Verf.  beichreibt  femer  die  klinischen  Erscheinungen 
ttfld  gibt  5  Abbildungen  der  verschiedenen  Typen, 
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2)    Über  Parinaud*!  Ck>qJanotiYitl8,  yon  Little  in  Bradford. 

Beschreibung  des  Krankheiisbildes  und  ^tteilang  einer  eigenen  Beob- 
achtung. 


II.   British  Medical  Journal.    1906.    September. 

Komplikationen  von  Seiten  des  Glehima  und  der  Augen  bei  Sinusitis 

sphenoidalis.  Mitteilung  sweier  FUle  mit  Autopsie»  von  Thompson. 

Im  ersten  Falle  folgte  eine  akute  eitrige  Meningitis;    im  zweiten  eine 

eitrige  Thrombose  des  Sinus  cavemosus  und   der    übrigen  Himsinus.      Von 

Seiten  der  Augen  die  typischen  Erscheinungen  des  retrobulbären  Absseeses. 

Deiember. 
Befiraktions- Anomalien  als  ein  Faktor  bei  Motorwagen-UnlUlen,   von 

Clemehts.' 
Verf.  hatte  (Gelegenheit,  mehrere  Male  Motorwagen-Führer  zu  behandeln, 
die  über  ein  plötzliches  Nachlassen  ihrer  Sehkraft  wfthrend  des  Fahrens  klagten, 
besonders  wenn  sie  schon  ermüdet  und  angestrengt  waren.  Es  handelte  sich 
um  Hypermetropen  oder  Hypermetropisch- Astigmatische,  bei  denen,  wie  Verf. 
annimmt,    ein  Nachlassen  der  Akkommodation  die  SehstOrung  bedingt  habe. 


III.   The  Jonmal  of  the  Americ  Med.  Absoc.   1906.   September. 

1)  Unheilbare  Augen-Besohwerden  (Incurable  Eyestrain),  von  Oould  In 
Philadelphia. 

Verf.  findet  die  Ursachen:  1.  in  kongenitalen  Anomalien  (Albinismus, 
Colobome  usw.),  2.  in  hohen  Graden  von  Ametropie  (hohe  Hypermetropie, 
Astigmatismus),  8.  Entzündungen  und  VeHetzungen  mit  ihren  Folge-Erschei- 
nungen (Homhautflecken),  4.  Amblyopie,  Heterophorie,  5.  Hirn-  und  Nerven- 
krankheiten, 6.  unhygienische  Beschäftigungen.  (Es  will  dem  Ref.  scheinen, 
als  ob  dei  Begriff  „Eyestrain**  vom  Verf.  viel  zu  weit  gefaßt  worden  ist, 
wie  wir  es  allerdings  gerade  von  Seiten  einiger  amerikanischer  Autoren  schon 
oft  gesehen  haben). 

2)  Augenverletsungen  duroh  Fremdkörper.    Berioht  über  420  FiUe, 

von  Sweet  in  Philadelphia. 
Verf.,    der  schon  1901   über  120  F&Ue  berichtet  hat,    kann  jetzt  seine 
Erfahrongen  über  weitere  818  Beobachtungen  veröffentlichen.     Es  geschieht 
das  gemeinsam  mit  den  früheren  an  der  Hand  zahlreicher  Tabellen. 

3)  Die  Behandlung  der  auf  erworbener  Syphüls  beruhenden  pro- 
gressiven Sehnerven -Atrophie  durch  suboonjunotivale  und  intm- 
vaginale  Sublimat-Injektionen,  von  Bull  in  New  York. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Behandlungsart  keinen  besonderen 
Wert  hat. 

4)  Über  den  Wert  der  Röntgenstrahlen  für  die  Behandlung  der  Augen- 
krankheiten, von  Bing  in  Philadelphia. 

Überblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  auf  Orund  der  in 
der  Literatur  nierlergelegten  Beobachtungen. 
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NoTember. 
Kopftohmen  und  Aogonstöniiigen,  Ton  Ooald  in  Philadelphia. 

Verf.  schätzt  die  Bedeutung  der  von  Fehlem  des  Angenapparates  aus- 
gelosten körperlichen  Störungen,  insbesondere  des  Kopfschmerzes  (der  in  90®/„ 
durch  Augenanomalien  bedingt  sei),  so  hoch  ein,  daß  er  den  Vorschlag  macht, 
ee  sollten  praktische  Ärzte  einen  mehrjährigen  Kursus  der  Befraktions-Be- 
sümmungen  usw.  durchmachen. 

Desember. 
Typen  von  kongenitaler  Symbol- Amblyopie,  von  Claiborne  in  New  York. 
Die  unvollständige  kongenitale  Wortblindheit,  infolge  deren  manche  Kinder 
das  Lesen  so  schwer  erlernen  (Nettleship,  Hinshei  wood),  und  die  zweifellos 
vorkommende  kongenitale  Figuren -Blindheit,  die  für  manche  sonst  ganz  in- 
telligente Kinder  die  Ursache  ihrer  schlechten  Begabung  f&r  Mathematik 
bildet,  nennt  Verf.  „Symbo^Ambl7opie'^  Ähnliche  Störungen  kommen  auch 
im  Oebiete  des  Hörapparates  vor  als  „Wortblindheit''  und  „Musik- Amblykusis". 
Es  ist  wichtig,  solche  Fälle  frühzeitig  in  der  Schule  zu  erkennen  und  ent- 
sprechend zu  behandeln.  Loeser. 


IV.  The  Boyal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.     1906.    Juni. 

1)  Weitere  Fälle  von  hereditärer  Ketarskt,  von  Nettleship. 

Binige  Ergänzungen  und  Erweiterungen  der  in  der  letzten  Nummer  ge- 
machten Mitteilungen: 

Ausgedehnte  kongenitale  Trübung  der  Netzhaut  in  der 
Gelben-Fleck-Gegend  beider  Augen.  Markhaltige  Nervenfasern? 
Hohe  Myopie,  also  wahrscheinlich  kongenital.  15  Jahre  lange 
Beobachtung. 

Die  Deutung  des  eigenartigen  ophthalmoskopischen  Bildes,  das  Verf.  zum 
ersten  Male  feststellte,  als  das  Mädchen  5  Jahre  alt  war,  machte  viel  Schwierig- 
keiten. Beide  Augen  sind  in  hohem  Grade  myopisch  (18 — 20  D).  Wegen 
der  relativ  guten  Sehkraft  des  einen  Auges  glaubt  Verf.  eine  schwerere 
Affektion  entzündlichen  Charakters  ausschließen  zu  kOnnen  und  hält  den 
Prozeß  für  eine  kongenitale  Entwicklungs- Anomalie  (markhaltige  Nervenfasern, 
Staphylom  der  Macula. 

2)  Bhrlloh'B  Tmmnnttätalehre  in  üiren  Beziehungen  rar  Ophthalmo- 
logie» von  Parsons. 

Beferat  der  Ehrlich-BOm ersehen  Arbeiten. 


3)  Bine  Analyse  einer  Serie  anfeinanderfolgender,  in  Aberdeen  be- 
obachteter Fälle  von  Oonjunotivitis,  von  Usher  und  Fräser  in 
Aberdeen. 

Es  wurden,  im  Jahre  1905,  820  Fälle  von  Conjunctivitis  genau  klinisch 
und  bakteriologisch  auf  das  Vorkommen  von  Koch-Weeks' sehen  Bazillen, 
Morax-Azenfeld'schen  Diplobazillen,  Gonokokken,  Tuberkel-  und  Diphtherie- 
bazillen untersucht.  Der  Koch-Weeks 'sehe  Bacillus  wurde  in  310  Fallen 
gefunden,  klinisch  diagnostiziert  268  mal,  klinisch  nicht  diagnostiziert,  wo 
er  vorhanden  war,  42  mal,  klinisch  diagnostiziert,  wo  er  nicht  vorhanden 
war,  78  mal.  Für  den  Diplobacillus,  der  274  mal  gefanden  wurde,  sind  die 
entsprechenden  Zahlen  176  (5  mal  gleichzeitig  der  Koch-Weeks 'sehe  Bacillus) 
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67,  78.  Gonokokken  fanden  sich  18  mal,  Tuberkelbazillen  1  mal,  Pneumo- 
kokken 24  mal.  Die  einzelnen  Gruppen  wurden  zum  groBen  Teil  nach  ihren 
Erscheinungen  ausführlich  besprochen,  und  die  VerfF.  kommen  in  ihrer  sehr 
gründlichen  und  anerkennenswerten  Arbeit  zu  dem  Schlüsse,  daB  es  sehr  wohl 
möglich  ist,  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  aus  den  klinischen 
Symptomen  die  bakteriologische  Diagnose  zu  stellen. 

4)   Ring-Skotom,  von  Ilbert  Hancock. 

Verf.  berichtet  über  drei  entsprechende  Falle,  bespricht  die  verschiedenen 
Theorien  für  das  Zustandekommen  der  Skotome  und  meint,  daß  mit  Rück- 
sicht auf  die  bald  vorhandenen,  bald  vollkommen  fehlenden  ophthalmosko- 
pischen Ver&nderungen  sowohl  intraokulare  wie  extraokulare  Ursachen  der 
Bing-Skotome  angenommen  werden  müssen.  Diese  sieht  er  in  einer  Erkran- 
kung des  Sehnerven  und  als  Stütze  für  diese  Ansicht  bezeichnet  er  die  Fälle 
von  retrobulbärer  Neuritis  mit  Ring-Skotom. 

6)  Weitere  FUle  von  Thrombose  der  Centralvene,  von  Coats. 

Verf.  berichtet  über  11  pathologisch-anatomisch  genau  untersuchte  Fälle. 
Nur  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Gefäß- 
wand, in  allen  anderen  wurde,  wie  auch  in  der  großen  Mehrzahl  der  früher 
vom  Verf.  mitgeteilten,  ein  mehr  oder  weniger  stark  organisierter  Thrombus 
gefunden.     (Zahlreiche  Mikrophotographien.) 


6)  Über  metastatiache  Infektion  des  Augea,  verbunden  mit  a)  Cerebro- 
spinal-Meningitls,  b)  Typhus»  von  Majou. 

In  beiden  Fällen  ließ  sich  der  spezifische  Mikroorganismus  in  dem  afß- 
zierten  Augapfel  nachweisen. 

7)  Über  daa  Vorkommen  von  Netahaofe-Blementen  in  der  Qlaukom- 
Exkavallon,  von  Hepburn. 

Die  Erklärung  för  das  Vorkommen  von  Netzhaut-Elementen  in  der  glau- 
komatösen Exkavation  ist,  daß  es  infolge  entzündlicher  Prozesse  (daher  häu- 
figer beobachtet  beim  Sekundär-Olaukom)  zur  Bildung  von  Bindegewebe  und 
später  zur  Einstülpung  der  benachbarten  Netzhaut  in  die  Exkavation  kommt. 

Loeser. 

Vermischtes. 

1)  Xavier  Galezowski,  geboren  im  Jahre  1882  zu  Lipowiec  in  der 
Ukraine,  studierte  in  Petersburg  und  erlangte  1858  die  Doktor- Würde.  Dana 
zog  es  ihn  nach  Paris»  zu  seinem  Oheim  Severin  G.,  der  1831  als  MiHtär- 
Arzt  der  polnischen  Bevoluüons- Armee  auf  dem  Schlachtfeld  mit  dem  goldnen 
Kreuz  „virtuti  militari*'  geschmückt,  nach  der  Unterdrückung  des  Aufetandes 
hatte  flüchten  müssen,  erst  nach  Göttingen  und  Berlin  gezogen  war,  um 
seine  Kenntnisse  zu  vervollständigen,  dann  nach  Mexiko  auswanderte,  wo  er 
zu  großer  Praxis  gelangte,  und  nun  seit  1848  zu  Paris  lebte,  der  polnisdien 
Sache  eifrig  ergeben. 

Xavier  Galezowski  erwarb  1865  in  Paris  zum  zweiten  Male  die 
Doktor- Würde,  studierte  Augenheilkunde  unter  Desmarres,  dem  Vater  der 
modernen  französischen  Schule  der  Augenheilkunde.  Bald  erwarb  sich  der 
„polnische  Doktor''  den  Ruf  eines  des  ersten  Praktikers   und  Operateurs  in 
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UDsrem  Fache,  den  er  auch  vierag  Jahre  lang,  bis  in  sein  hohes  Alter,  be- 
vrabrt  hat.  Trotzdem  in  seinen  späteren  Jahren  seiüe  (Gesundheit  zu  wünschen 
übrig  ließ,  hat  er  doch  bis  zn  seinen  letzten  Lebenstagen  seine  onermüdlicbe 
Tätigkeit  nicht  aufgegeben.  Vor  80  Jahren,  als  ich  ihn  znm  ersten  Mal  in 
Piris  besuchte,  gehörte  seine  Augenklinik,  die  allerdings  unsren  hygienischen 
Begriffen  nicht  ganz  entsprach,  nebst  der  von  Wecker,  zu  den  besuchtesten 
Ton  Paris;  eine  Universitftts- Augenklinik  gab  es  damals  noch  nicht  in  der 
franaösischen  Hauptstadt 

Xayier  Galezowski  war  ein  gewandter  Operateur,  obwohl  er  im 
Operieren,  wie  im  Behandeln,  manche  Eigenheiten  hatte.  Wie  ^ie  meisten 
der  fremden,  nach  Paris  eingewanderten  Augeoärate,  war  er  ein  begeisterter 
Franzose  geworden  und  besonders  stolz  darauf,  daß  er  das  „französische'* 
Verfahren,  d.  h.  den  Lappenschnitt  ohne  Iridectomie,  mit  am  ersten  wieder 
eingeführt.  Seine  Klinik  bildete  einen  Mittelpimkt  des  fachärztlichen  Unter- 
richts; aus  seiner  Schule  sind  Parinaud,  Parent  und  Parisotti,  um  nur 
die  hauptsächlichsten  zu  nennen,  hervorgegangen.  In  den  letzten  Jahren  hat 
anch  sein  Sohn  Jean  durch  fleißige  Arbeiten  (z.  6.  über  den  „Augengrund 
bei  Nervenkrankheiten**)  sich  ausgezeichnet. 

Xavier  Galezowski  war  auch  ein  rühriger  Schriftsteller.  Er  hat  viel 
geschrieben.  Nicht  alles  ist  vollkommen.  Im  Jahre  1872  hat  er  die  erste 
französische  Monatschrift  der  Augenheilkunde,  die  sich  dauernd  erhalten,  be- 
gründet: Journal  d'ophtalmologie,  1872 — 1878,  das  dann  als  Recueil 
d'ophtalmologie  von  1879  bis  heute  von  ihm  fortgesetzt  worden  ist.  Zahllos 
sind  die  Artikel,  die  er  selber  in  seinem  Journal  veröffentlicht  hat. 

Seine  sonstigen  Hauptwerke  sind:  1)  Trait^  iconographique  d'ophtalnio- 
scopie,  mit  einem  Atlas  von  145  Figuren,  die  uns  allerdings  meist  zu  sche- 
matisch vorkommen,  2.  Aufl.,  Paris  1886.  2)  Trait6  des  maladies  des  yeux, 
von  dem  ich  die  zweite  Auflage  (1875)  und  die  dritte  (1888)  besitze. 
3)  Diagnostic  et  traitement  des  affections  oculaires  (zusammen  mit  Daguenet), 
Paris  1886.  4)  Hygiene  de  la  vue  (zusammen  mit  Kopff),  Paris  1888. 
5)  Des  Amblyopies  et  des  Amauroses  toxiques,  Paris  1879.  6)  Des  Cata- 
ractes  et  dee  leur  traitement,  Paris  1885.  7)  Les  troubles  oculaires  dans 
l'ataxie  locomotrice.  8)  Sur  Temploi  de  Taimant  pour  l'extraction  des  corps 
etrangers  metalliques  de  Toeil.  (Nicht  bedeutend,  aber  doch  die  einzige 
franz/$sische  Sonderschrift  über  diesen  wichtigen  Gegenstand.)  9)  Desmarres, 
sa  vie  et  ses  oeuvres,  ein  Zoll  des  Dankes  gegen  seinen  großen  Lehrer. 

Nun  deckt  sie  alle  das  kühle  Grab,  —  Ed.  Meyer,  Louis  Wecker, 
Xavier  Galezowski,  die  eingewanderten  Augenärzte,  welche  länger  als  ein 
MfiDschenalter  in  Paris  eine  herrschende  Stellung  in  der  Augenheilkunde  ein- 
genommen und  nicht  bloß  persönlich  Gutes  gewirkt,  sondern  auch  der 
französischen  Fachgenossen  fruchtbaren  Wetteifer  angeregt  haben.  Wenn  wir 
jettt  in  Paris  eine  blühende  Schule  der  Augenheilkunde  vor  uns  sehen,  so 
ist  das,  wenigstens  zu  einem  kleinen  Teil,  auch  ihr  Werk  und  sichert  ihnen 
ein  dauerndes  Andenken. 

Xavier  Galezowski  hat  den  Segen  eines  glücklichen  Familienlebens, 
^  durch  den  Beiz  der  Kunst  verschönert  wurde,  erfahren;  seinen  Freunden 
werden  auch  diese  Erinnerungen  unvergeßlich  bleiben.  H. 

2)  Hugo  Magnus,  am  81.  Mai  1842  zu  Neumarkt  in  Schlesien  ge- 
boren, studierte  Heilkunde  zu  Breslau,  promovierte  1867  und  habilitierte 
sich  als  Privatdozent  für  Augenheilkunde  1873;  1883  wurde  er  zum  a.  o. 
Professor  ernannt;   1906  erhielt  er  den  Ghaiakter  als  Geh.  Med. -Rat 
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Hugo  Magnus  war  ein  äußerst  fruchtbarer  Schriftsteller,  unter  seinen 
zahlreichen  Leistungen  findet  sieb  Anfechtbares,  wie  die  geschichtliche  Ent- 
wicklung des  Farbensinns  (1877)  und  der  Leitfaden  ftir  Begutachtung  und 
Berechnung  von  ünfallsbeschadigungen  der  Augen  (1894,  2.  Auflage  1897); 
Brauchbares  und  Gutes,  wie  sein  ophthalmoskopischer  Atlas  (1872),  die 
Farbenblindheit  (1874),  die  BUndheit,  ihre  Entstehung  und  Verhütung  (1883), 
die  Geschichte  des  grauen  Staars  (1876),  die  Augenheilkunde  bei  den  Alten 
(1901);  Vortreffliches,  wie  die  im  Verein  mit  hervorragenden  Fachgenossen 
herausgegebenen  „Augenftrztlichen  Unterrichts-Tafeln  für  den  akademischen 
und  Selbstunterrichtes  von  denen  seit  1892  bis  jetzt  XXV  Hefte  erschienen 
sind.  Die  weitere  Fortsetzung  dieses  Werkes  wäre  sehr  wünschenswert 
und  zugleich  die  beste  Ehrung  für  den  FleiB  und  das  Streben  des  Ver- 
ewigten. H. 

3)  Prof  Laqueur  in  Straßburg  tritt  wegen  vorgerückten  Lebensalters 
von  seinem  Lehr-Amt  zurück.  Möge  ihm  eine  glückliche  Muße  fElr  weitere 
wissenschafbliche  Arbeiten  beschieden  sein!  Zu  seinem  Nachfolger  ist  Prof. 
Wagen  mann  aus  Jena  gewählt  worden. 

4)  The  Ophthalmoscope,  London  1907,  April,  S.  198.  „Hirschberg  in 
the  Oentralbl.  f  prakt.  Augenheilk.  (Februar  1894)  gave  his  views  on  ,tlie 
cataract  pricking  of  the  Hindus'.  He  was  handicapped  by  his  ignorance  of 
the  natives  of  India  and  of  their  wajs  and  customs."  Ich  wüßte  nicht,  was 
die  Sitten  der  Einheimischen  von  Indien  mit  meinen  Augen  zu  tun  haben. 
Ich  habe  nur  unbefangen  beschrieben,  was  ich  gesehen  habe.  Es  ist  mir 
ja  gar  nicht  eingefallen,  den  Star-Stich  zu  empfehlen.  Es  ist  auch  nicht 
meine  Schuld,  wenn  ich  einmal  so  schlechte  Erfolge  der  Ausziehung  in  Indien 
vorgefunden  habe.  Der  Verf  obiger  Worte  hat  mir  in  Berlin  gesagt,  daß  die 
Statistik  seines  Vorgängers  nicht  zuverlässig  sei,  und  der  letztere  hat  mir 
dasselbe  von  seinem  Vorgänger  versichert  Die  Schwierigkeit,  bei  solcher 
Massen- Arbeit  genau  zu  buchen,  unterschätze  ich  nicht;  aber  man  kann  die 
ostindischen  Statistiken  nicht  mit  unsren  in  eine  Linie  stellen. 

Daß  der  Herausgeber  des  „Ophthalmoscope''  die  Taubenblut-Einträuflung 
in  B.  Celli ni 's  Augen  als  eine  originale  Neuigkeit  zum  Abdruck  bringt, 
nimmt  mich  Wunder.  In  meiner  Gesch.  d.  Augenh.  in  der  Neuzeit  ist 
sie  auf  S.  287  angeführt  und  in  meinen  arab.  Augenärzten,  L,  S.  147 
(1904),  durch  griechische  und  arabische  Nachweise  erläutert.  H. 

6)  Tsingtau,  den  16.  Februar  1907. 


Sie  waren  so  liebenswürdig,  mir  vor  einem  Jahre  die  Aufgabe  zu  stellen, 
mich  über  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen  des  äußeren  und  inneren 
Auges  bei  den  Chinesen  zu  äußern.  Irgend  ein  Ergebnis  hat  sich  weder 
aus  der  eigenen  Praxis,  noch  aus  Nachfragen  bei  Kollegen  ergeben,  vor 
allem  nicht  ein  solches,  aus  dem  hervorginge,  daß  bei  den  Chinesen  ab- 
weichende Krankheitsformen  vorkämen.  Die  Gründe  für  das  mangelhafte  Er- 
gebnis liegen  in  den  Verhältnissen. 

Die  Krankenhäuser,  die  den  Chinesen  offen  stehen,  sind  meistens  Poli- 
kliniken. Die  verhältnismäßig  geringe  Anzahl  der  Betten  wird  hauptsächlich 
mit  Verletzten,  seltener  schon  mit  inneren  Kranken  belegt.  Die  Augenkranken 
müssen  zurückstehn  und  werden  meistens  ambulant  behandelt.  Es  entspricht 
dem  Charakter  der  Chinesen,  daß  sie  sich  erst  einfinden,  wenn  sie  bereits 
ohne  Erfolg  von  chinesischen  Ärzten  behandelt  waren.     Die  Scheu  vor  dem 
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earopäisehen  Arzt  überwinden  sie  immer  noch  schwer.  Dann  ist  ihr  Leiden 
gewöhnlich  so  Yorgeschritten,  daß  nur  eine  hingwierige  Behandlung  einigen 
Erfolg  yerspricht.  Der  Erfolg  wird  auch  in  Fra^  gestellt  und  erschwert 
doich  den  Mangel  jeder  Augendiät.  Die  poliklinischen  Kranken  kehren  aus 
der  Poliklinik  wieder  in  ihre  sehr  schmutzigen  häuslichen  Verhältnisse  zurück, 
wodurch  der  Erfolg  der  täglichen  Behandlung  größtenteils  wieder  zu  nichte 
gemacht  wird.  Ein  Begriff  von  den  Wohltaten  der  Sauberkeit  ist  ihnen  so 
schwer  beizubringen,  daß  es  fast  immer  Yorgebliche  Mühe  ist,  sie  dazu  an- 
zuhalten, sich  in  der  Zwischenzeit  die  Augen  mit  reinem,  gar  mit  gekochtem 
Wasser  sauber  zu  halten,  sich  reiner  Läppchen  zu  bedienen,  sich  der  Fliegen 
za  erwehren,  sich  in  einem  Dunkel-Baum  aufzuhalten.  Teils  Mißtrauen,  teils 
kindliche  Neugierde,  die  von  den  lieben  Verwandten  noch  genährt  wird, 
veranlaßt  sie,  sich  die  Verbände  abzunehmen  und  nachzusehen,  und  nach- 
sehen zu  lassen,  was  der  fremde  Arzt  gemacht  hat  und  ob  das  Leiden  wie 
durch  Zauber  schon  gehoben  ist.  Da  ist  es  nicht  zu  verwundern,  daß  nur 
sehr  langsame  Fortschritte  gemacht  werden;  die  Leute  verlieren  die  Geduld 
nnd  kommen  nicht  wieder,  manchmal  schon  nach  dem  ersten  Behandlungstage 
nicht.  Bei  chronischen,  veralteten  Leiden  habe  ich  nur  wenige  Fälle  bis  zu 
einem  befriedigenden  Abschluß  beobachten  können;  bei  akuten  Fällen  schon 
häufiger,  besonders  bei  Blennorrhoeen,  einfachen  Bindehautkatarrhen  und 
Homhautgeschwüren.  Es  betrafen  diese  Fälle  gewöhnlich  nur  Leute,  die 
von  Europäern  angestellt  waren  und  zum  Besuch  der  Poliklinik  angehalten 
wurden,  unter  der  Voraussetzung,  daß  sie  aus  dem  Dienst  entlassen  würden, 
wenn  das  Augenleiden  nicht  geheilt  würde. 

Die  Gleichgiltigkeit  gegen  Augenkrankheiten  ist  im  niederen  Volk,  und 
mit  diesem  hat  man  es  fast  ausschließlich  zu  tun,  sehr  groß.  Die  Leute 
kommen  gewöhnlich  erst,  wenn  nicht  mehr  viel  zu  retten  ist.  Homhaut- 
Veränderungen  genieren  sie  augenscheinlich  so  lange  nicht,  wie  sie  noch  um- 
risse erkennen  oder  sich  orientieren  können.  Dann  sind  die  Veränderungen 
meistens  so  groß,  daß  von  den  hinteren  Medien,  geschweige  denn  vom  Augen- 
bintergrund  nichts  mehr  gesehen  werden  kann.  Dann  glauben  sie  aber  auch, 
daB  ihnen  der  fremde  Arzt  wieder  zum  Augenlicht  verhelfen  muß,  unter- 
zi^en  sich  willig  Operationen  wie  z.  B.  optischen  Iridectomien  oder  Ab- 
tragungen von  Flügelfellen,  die  sehr  oft  von  beiden  Seiten  die  ganze  Horn- 
haut überziehen.  Der  Erfolg  wird  nur  oft  durch  die  Unmöglichkeit  einer 
Nachbehandlung  in  Frage  gestellt.  Iridektomierte  habe  ich  mit  gutem  Er- 
folge nnr  zweimal  bis  zur  vollständigen  Heilung  beobachten  können.  Weist 
man  Operationen  zurück,  weil  Bindehaut-  oder  Tränensack-Eiterungen  sie  un- 
möglich machen,  und  vertröstet  man  die  Kranken  auf  eine  spätere  Zeit,  bis 
eine  Vorbehandlung  die  Eiterungen  fortgeschafft  haben  würde;  so  sind  sie 
gewöhnlich  auf  Nimmerwiedersehn  verschwunden.  Sie  verlieren  dann  wohl 
das  Vertrauen  zu  dem  fremden  Zauberer. 

Zu  jeder  Operation,  ausgenommen  die  Entfernung  des  Augapfels,  sind 
sie  gerne  bereit;  einiges  Zureden  von  Verwandten,  die  sie  fast  immer  be- 
gleiten, überwindet  bald  jeden  Widerstand.  Recht  schmerzhafte  Operationen, 
wie  Lid-  und  Tränensack-Operationen,  Enfemen  von  Wimpern,  Ausrollungen, 
Abtragen  von  Bindehaut-Teilen  lassen  sie  ohne  zu  zucken  oder  nur  unter 
Wehtem  Stöhnen  über  sich  ergehen.  Für  Operationen  der  Einstülpung,  das 
^  verbreitet  ist,  sind  sie  sehr  empfänglich.  Sie  wissen  die  Behaglichkeit, 
TOQ  dem  Scheuem  der  Wimpern  befreit  zu  sein,  und  auch  den  Schönheits- 
ßfiekt  zu  schätzen  und  drängen  zur  Operation  an  den  andern  Lidern,    wenn 
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9j  Zur  Trachomstatistik  Rußlands.  Fär  das  Jahr  1904  sind  in 
der  Verwaltung  des  Obermedizinal-Inspektors  des  ross.  Ministeriums  des 
Innern  564415  Trachomkranke  registriert  =  3,96  pro  Mille  der  Be- 
völkerung. St&rkste  Verseuchung  im  Gtouy.  Poltawa:  16,41*^/^;  Ostsee- 
provinzen  5,67,  Kaukasus  2,71,  Gouv.  St.  Petersburg  2,58,  Stadt  St.  Peters- 
burg 1,74,  Sibirien  2,24,  Stadt  Moskau  2,23,  Oouv.  Moskau  1,19,  Land  der 
Don-Kosaken  1,24,  Polen  0,97,  Mittelasien  0,69^/00.  (Weetnik  Ophth.  1907. 
S.  118.)  A.  Natanson,  Moskau. 

lO)     Zur  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Bußland. 

Das  Januarheft  1907  des  Westnik  Ophth.  bringt  auf  S.  117—118  einen 
Auszug  aus  Dr.  A.  Beutlingers  „Untersuchungen  zur  Geschichte 
der  Medicin  in  Bußland  im  XVII.  Jahrhundert'^  welches  z.  T.  die 
handschriftlichen  Akten  des  ehemaligen  „Apothekeramtes*'  in  Moskau,  der 
ersten  staatlichen  ärztlichen  Institution  im  Zarenreiche,  zu  Grunde  liegen. 
In  den  Dokumenten  aus  den  Jahren  1629 — 1645  werden  als  Medizinalbeamte 
aufgezählt:  Doktoren  der  Medizin;  ausländische  „Ohirurgi'';  Okulisten; 
Apotheker  und  Alchimisten.  Die  Augenärzte  waren  Ausländer  ohne  Hoch- 
schulbildung, die  Zeugnisse  beigebracht  hatten,  daß  sie  das  Fach  bei  andren 
Okulisten  erlernt  und  mit  Erfolg  Augen -Operationen  ausgeföhrt  hatten.  Bei 
der  Prüfung  im  „Apothekeramt''  stellten  sie  Bescheinigungen  über  bei  an- 
gesehenen Bussen  ausgeführte  Operationen  und  Kuren  vor.  Ihr  Gehalt  be- 
trug 65  Bubel  jährlich,  das  Tischgeld  10  Bubel  monatlich,  im  ganzen 
175  Bubel  pro  Jahr,  was  437  Bubel  nach  heutiger  Währung  entspricht 
Dazu  kamen  als  Naturalverpflegping :  vom  „Brotpalais"  ein  halber  Kalatscb 
(großer  russischer  Kringel),  vom  ,, Speisenpalais"  —  3  Glas  Branntwein,  ein 
Krug  Meth,  je  1  Tschetwertnik  (russ.  Maß)  gesetzter  Meth  und  Bier  täglich; 
als  Pferdefutter  ein  festes  Quantum  Hafer  und  Heu  — .  In  den  Akten  1630 
bis  1551  sind  die  Gagenauszahlungen  an  den  Hof-Okulisten  des  Zaren 
Alezej  Michaile  witsch,  David  Bruhn,  eingetragen.  Ihn  ersetzte  der 
„Augenmeister"  Johann  Mahlhorn,  der  ungetähr  das  gleiche  Gehalt 
bezog.  (Außerdem  stehen  bei  ihm  noch  20  Fuhren  Holz  jährlich  vermerkt) 
23.  Mai  1666  stellte  M.  bei  dem  J.  Suleschkin  aus  Putiwl  fest,  das  er 
„auf  beiden  Augen  Weißflecke  habe  und  nichts  sehen  könne."  Die  Okulisten 
nahmen  an  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Kriegsleute  teil.  Solche  wurde 
zuerst  nur  zwecks  unentgeltlicher  Hilfe  und  Verordnung  von  Heilmitteb 
aus  der  Hof- Apotheke  ausgeführt;  vom  Jahre  1654  an  jedoch  auch  behufs 
Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Kriegsdienst  1666  untersuchte  Mahlhorn, 
außer  erwähntem  Suleschkin,  noch  16  Strelzy  (Schützengarden)  und  1  Kano- 
nier und  fand  bei  zwei  von  ihnen  „dunkles  Wasser  in  den  Augen"  (russ. 
Volksausdruck  für  Amaurose  und  Sehnervenschwund)  und  bei  einem  Blindheit 
infolge  „Weißflecken*'.  1676  wurde  bei  einem  Hofbeamten  gefunden,  daß 
er  an  „Steinkrankheit  der  Nieren"  leide,  daß  „mit  dem  Harn  große  und 
kleine  Steine  abgehen  und  daß  er  mit  den  Augen  schlecht  sehe"  und  der- 
gleichen mehr.  —  Von  Augenheilmitteln  wurden  in  den  Listen  des 
„Apothekeramts"  aus  jener  Zeit  erwähnt:  „Augenhülfe"  (euphrasia);  roter 
Ton  (bolus  armenic.)  zu  Augensalben,  „Zauberwurzel"  (Bad.  mandragor.). 

A.  Natanson,  Moskau. 


Um  Einsendang  von  SeparatabdrQcken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schiffbaaerdamm.) 
Verlftfr  von  Vett  *  Comp,  in  T/eipzi?.  —  T)Tock  von  MvneBB  k  Wittio  in  Ijeipiig. 
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[Ans  der  Augenabteüung  der   mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Olmiitz.] 

I.  Eine  Schleinicyste  der  Orbita  mit  ölartigem  Inhalt. 

Von  Dr.  Em.  Sperber,  gewesenem  Sekundararzte  obiger  Abteilang. 

Cysten  der  Orbita  sind  an  sich  selten.  Während  Dermoide  in 
größerer  Zahl  veröffentlicht  wurden,  bilden  Schleimcjsten  ein  seltneres 
Vorkommeni  weshalb  es  gerechtfertigt  erscheint,  einen  diesbez&glichen  Fall 
hier  mitzateilen. 

J.  D.f  52  Jahre  alter  Grundbesitzer,  gibt  an,  seit  fOnf  Monaten 
in  seinem  rechten  Auge  ein  gewisses  Druckgefuhl  zu  verspüren.  Seit  2  Mo- 
naten besteht  Doppelsehen.     Patient  bemerkte  selbst  beim  Betasten  des 
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rechten  oberen  Augenwinkels,  daß  er  an  dieser  Stelle  ein  knotenförmiges 
Gebilde  habe,  welches  sich  allmählich  vergrößerte. 

Sehr  kräftiger,  fettleibiger  Mann;  der  rechte  Bulbus  nach  außen  und 
auch  etwas  nach  vom  gedrängt  und  in  DivergenzstcUung;  nach  innen  zu 
leichte  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Augapfels  und  Doppelbilder;  aber  dem 
inneren  Winkel  wird  die  anveränderte  Haut  emporgewölbt  und  zwar  durch 
eine  kugelige  Geschwulst,  welche  gegen  die  innere  Orbitalwand  unver- 
schieblich, nicht  zusammendrückbar,  nicht  anschwellend  beim  Husten, 
und  von  exquisiter  Fluctuation,  prall  elastisch  ist;  die  Haut  darüber  ist 
von  normalem  Aussehen,  zeigt  keine  Rötung  und  Schwellung,  es  besteht 
keine  Druckempfindlichkeit;  nach  hinten  zu  läßt  sich  die  Geschwulst  nicht 
abgrenzen,  sie  macht  den  Eindruck  einer  Cyste  oder  einer  periostalen 
Flüssigkeitsansammlung,  welche  weit  nach  hinten  in  die  Orbita  reicht;  in 
der  benachbarten  Nasenhöhle  sind  keine  Yeränderungen  erkennbar.  Bulbus 
sonst  unverändert,  ophthalmoskopisch  negativer  Befund,  insbesondere  änd 
die  Papillengrenzen  von  naturlicher  Schärfe,  das  Caliber  der  Geßße  ist 
nicht  größer.  S^kraft  normal  Linker  Augapfel  zeigt  normale  Verhältnisse. 

22.  Mai.  In  Schleich-Narkose  wird  die  Haut  über  dem  Tumor  ge- 
spalten und  die  Wand  desselben  bloßgelegt;  es  zeigt  sich,  daß  dieselbe  sehr 
dünn  und  durchscheinend  ist  Eine  Probepunktion,  welche  hierauf  vor- 
genommen wird,  ergibt  einen  leicht  trüben,  gelblich  grünen,  schldmig- 
öligen,  ziemlich  flüssigen  Inhalt  von  vollkommener  Geruchlosigkeit.  Nach 
diesem  Ergebnis  wird  die  vordere  Wand  breit  gespalten  und  unter  Druck 
beim  Umlegen  des  Kopfes  nach  der  Seite  noch  eine  relativ  große  Menge 
von  Flüssigkeit  entleert  Beim  Eingehen  der  Sonde  in  den  Sack  ergibt 
sich,  daß  eine  umfangreiche  Höhle  vorliegt,  welche  unmittelbar  an  der 
inneren  Orbitalwand  gelegen  ist  und  nahezu  Hühner-Eigröße  hat>  indem  die 
Sonde  nach  allen  Sichtungen  hin  3,5  bis  4  cm  tief  eindringend  die  Grenzen 
des  Hohlraumes  umgreift  Derselbe  erstreckt  sich  von  der  inneren  Orbital- 
wand ausgehend  vorzugsweise  nach  hinten  und  unten,  ist  innen  von  außer- 
ordentlicher Glatte;  die  innere  Orbitalwand  scheint  etwas  gegen  die  Nasen- 
höhle zu  eingebogen  aber  sonst  unverändert,  insbesondere  ohne  Lücke;  es 
wird  mehr  als  ein  Eßlöffel  voll  Gysteninhalt  entleert  Da  es  eine  voll- 
ständige IJnm^lichkeit  war,  die  dünne  Cystenwand  vollständig  und  ohne 
Gefährdung  des  Orbitalinhaltes  zu  entfernen,  so  wurde  auf  die  Ausschneidung 
vollständig  verzichtet  und  durch  Yernähung  der  Inzisionsöffnung  des 
Cystensackes  mit  den  Rändern  des  Hautschnittes  eine  Fistel  etabliert 

23.  Mai.  (Verbandwechsel).  Es  entleert  sich  aus  dem  Diainage- 
röhrchen  Sekret;  dickeres  Drainrohr  wird  eingeführt;  leichtes  Oberlidödem. 

24.  Mai.    Nähte  werden  entfernt,  Einführung  eines  Gazestreifens. 

25.  Mai.  Patient  wird  auf  Wunsch  entlassen  und  ambulatorisch 
weiter  behandelt    Aus  der  Fistel  entleert  sich  eine  mäßige  Menge  Sekret, 
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insbesondere  im  Verlaufe  des  Tages,  welches  sich  unter  dem  Verbände  an- 
sammelt 

Patient  stand  noch  bis  zum  29.  November  1905  in  fortgesetzter  ambu- 
latorischer Behandlung,  welche  darin  bestand,  daß  der  Gazestreifen  immer 
nach  einigen  Tagen  gewechselt  wurde;  es  entleerte  sich  anfangs  aus  der 
Fistelöfihung  ein  trübes,  schleimiges,  eitriges  Sekret,  welches  allmählioh 
schwand;  die  Öffnung  schloß  sich  gegen  den  Schluß  der  Beobachtungszeit, 
ohne  daß  es  neuerdings  zu  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  kam. 

Ein  Teil  des  bei  der  Operation  entleerten  Cysten-Inhaltes  wurde  an 
das  deutsche  medizinisch-chemische  Institut  in  Prag  behufs  Untersuchung 
eingesandt 

Nach  den  Mitteilungen  des  Vorstandes  obigen  Institutes,  des  Herrn 
Professors  Dr.  tom  Zeynek,  dem  ich  an  dieser  Stelle  auch  meinen  Dank 
ausspreche,  war  das  Ergebnis  der  Untersuchung  folgendes:  „Der  über- 
sandte Cysten-Inhalt  stellt  eine  rotbraune,  trübe,  dickliche  Flüssigkeit  dar, 
die  Gesamtmenge  betrug  3,37  g.  Eine  kleine  mikroskopische  Probe  zeigte 
zahlreiche  rote  Blutkörperchen,  Lymphkörperchen,  stark  lichtbrechende, 
gelbliche  Tropfen  und  Körnchen.  Entsprechend  der  geäußerten  Vermutung, 
da£  eine  Olcyste  vorliege,  wurde  der  gesamte  Gjsteninhalt  mit  Aceton, 
hierauf  mit  Äther  extrahiert.  Der  Atherextrakt  wog  0,0333  g;  er  bestand 
aus  viel  Cholesterin  und  wenig  Neutralfett  Der  in  Äther  unlösliche  Teil 
wog,  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknet,  0,449  g;  er  war  nur 
zum  Teil  in  Wasser  löslich  und  bestand  hauptsächlich  aus  Eiweißkörpem. 
Dieser  Bückstand  wurde,  in  mehrere  Teile  geteilt,  der  Untersuchung  unter- 
zogen. 

1)  Nach  Kjeldahl  ergab  sich  ein  auf  den  Oesamtrückstand  umge* 
rechneter  Stickstoffgehalt  Ton  0,0413  g  N. 

2)  Die  Lösung  eines  Teiles  gab  mit  FEHLiNa'scher  Flüssigkeit  keine 
Redaktion,  nach  längerem  Kochen  mit  Salzsäure  dagegen  eine  reichliche 
Reduktion. 

3)  Ein  wäßriger  Auszug  gab  eine  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  in 
der  beträchtliche  Mengen  von  Chloriden,  wenig  Sulfate  nachzuweisen  waren, 
Phosphate  fehlten.  Es  ergibt  sich  unter  Berücksichtigung  der  starken 
Reduktion,  daß  die  Hauptmenge  des  Buckstandes  aus  mucinartigen  Eiweiß- 
körpem bestand;  im  Hinblick  auf  deren  niedrigen  Süokstoffgehalt  dürften 
erhebUehe  Mengen  andrer  Substanzen  fehlen.  Bei  der  geringen  Menge  des 
üntersuchungsmaterials  waren  weitere  Bestimmungen  nicht  durchführbar.'^ 

7on  ähnlichen  Fällen  sind  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nur  die 
folgenden  bekannt  geworden. 

Masoana  vom  Smybna^  berichtete  über  eine  cystenartige  Geschwulst 
in  der  Orbita,   aus  welcher   sich  bei  der  Operation   eine  gelblichgrüne 


Nach  Nagbl'b  Jahresberichten  1870. 

9* 
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Massigkeit  entleerte,  und  welche  durch  das  Orbitaldach  hindurch  mit  der 
Schädelhöhle  kommunizierte. 

Der  Fall  von  Bebgeb  (Kyste  huileux  de  Forbite)^  hat  hingegen  mit 
dem  oben  von  mir  mitgeteiltem  Falle  eine  größere  Ähnlichkeit  Bei  einem 
jungen  Manne  von  19  Jahren  bestand  seit  der  frühesten  Jugend  ein  Tumor 
im  inneren  Augenwinkel,  der  allmählich  aber  besonders  in  den  letzten 
10  Jahren  gewachsen  ist.  Eine  Probepunktion  entleerte  ca.  3  g  Flüssig- 
keit, welche  gelblich  aussah  und  in  einem  Glase  sofort  gerann;  es  bandelte 
sich  also  um  eine  Cyste  mit  öligem  Inhalt. 

In  dem  Falle  von  Vassaux  und  Bboca'  handelte  es  sich  zwar  nicht 
um  eine  Cyste  der  Orbita ,  jedoch  um  einen  ölartigen  Inhalt  einer  am 
äußeren  Ende  der  linken  Augenbraue  exzidierten  Cyste. 

Ein  Fall,  den  Ghavabse^  veröffentlicht,  betraf  eine  Cyste  bei  einem 
23jährigen  Patienten,  derselbe  war  nach  einer  6  Jahre  zuvor  ausgeführten 
Punktion,  bei  welcher  eine  gelbliche  Flüssigkeit  gewonnen  worden  sein  soll, 
in  letzter  Zeit  wieder  schnell  gewachsen  und  hatte  die  Größe  einer  kleinen 
Wallnuß.  Der  gelbliche  ölige  Inhalt  der  Cyste  bestand  ca.  56  ^/^  aus  Olein 
und  44  ^/o  aus  Palmitin. 

Die  beschriebene  Cyste  ist  nach  der  chemischen  Analyse  als  eine 
Schleimcyste  aufzufassen.  Leider  war  es  unterlassen  worden,  ein  Stück  der 
Cystenwand  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zu  exzidieren.  Dem  klini- 
schen Befunde  nach  konnte  insbesondere  wegen  der  Lage  der  Cyste  innen 
oben  in  der  Orbita  und  wegen  der  ünverschieblichkeit  derselben  an  eine 
abgeschnürte  Meningokele  gedacht  werden;  diese  Annahme  war  jedoch  an 
und  für  sich  unwahrscheinlich  unter  Berücksichtigung  des  Alters  und  der 
sonst  ganz  normalen  Beschaffenheit  der  Schädelbildung  des  sonst  ganz  normal- 
gebildeten und  kräftigen  Mannes.  Gegen  Echinokokkus  sprach  das  Fehlen  vou 
Tochterblasen,  gegen  Cysticercus  die  ölartige  Konsistenz  und  der  mikrosko- 
pische Befund  des  Inhaltes,  welcher  auch  keine  Haken  ergab.  Gegen  die 
Annahme,  daß  es  sich  um  die  häufigste  Form  der  orbitalen  Cysten,  eine 
Dermoidcyste  gehandelt  habe,  sprach  die  auffallend  dünne  Wandung,  sowie 
der  Cysteninhalt,  wenngleich  Schibmeb  auch  die  Olcysten  den  Dermoid- 
eysten  zurechnete,  welche  dadurch  aus  diesen  hervorgehen  sollen,  daß  der 
Drüseninhalt  verflüssige  und  eine  ölartige  Beschaffenheit  annehme  (Meli- 
ceris-Cysten).  Die  Schleimcysten  (Mukokelen)  hingegen  gehen  entweder  aus 
orbitalen  Schleimbeuteln  hervor  oder  sie  entstehen  aus  einer  Einstülpung 
der  foetalen  Naseuschleimhaut  in  die  Orbita.  (Handb.  d.  g.  Augenheilk.  VI, 
S.  679). 

Bei  Schleimcysten  letzterer  Herkunft,  wie  H.  Beckbk*  einen  Fall  be- 

^  Nach  Nagbl's  Jahresberichten  18S0. 

*  Nach  Naobl's  Jahresberichten  1883. 
'  Nach  Nagel's  Jahresberichten  1901. 

*  Archiv  f.  Ophthalm.  41.  Bd.,  I,  1895. 
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schiieben  hat,  hat  man  auch  einen  Knocbendefekt  an  der  inneren  Orbital- 
wand gefunden,  welcher  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden  war,  indem  die 
bei  der  Operation  genau  abgetastete  innere  Wand  der  Augenhöhle  keine 
Veränderung  erkennen  ließ.  Es  ist  demnach  das  Wahrscheinlichste,  daß 
in  unserem  Falle  die  Cyste  aus  einem  orbitalen  Schleimbeutel  hervorgegangen 
ist,  dessen  Inhalt  eine  ölartige  Konsistenz  annahm.  Von  Interesse  ist  es 
ferner,  daß  der  operative  Effekt,  obwohl  er  nur  in  einer  Eröffnung  der  Cyste 
mit  nachfolgender  längerer  Drainierung  bestanden  hatte,  einen  dauernden 
Erfolg  herbeiführte. 

Herr  Primarius  Dr.  Zism,  welchem  ich  an  dieser  Stelle  für  die  Über- 
lassang  des  Falles  und  die  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  meinen  Dank 
sage,  hat  den  Patienten  zuletzt  am  10.  April  1907  gesehen;  die  Heilung 
ist  eine  vollständige  geblieben,  an  der  Stelle  der  Fistelöffhung  befindet  sich 
eine  leicht  eingezogene  blasse  und  festgeschlossene  Narbe  als  der  einzige 
fast  nicht  zu  erkennende  Überrest  der  vorhanden  gewesenen  Geschwulst 
Femer  möchte  ich  an  dieser  Stelle  einem  von  Herrn  Dr.  Zibm  geäußerten 
Gedanken  Ausdruck  geben,  daß  es  sich  nämlich  in  solchen  Fällen  von 
nicht  exstierbaren,  im  nasalen  Abschnitte  der  Orbita  gelegenen  Cysten 
empfehlen  dürfte,  zur  Sicherung  einer  definitiven  Heilung  nach  der  Er- 
öthuDg  und  Entleerung  von  außen  eine  Kommunikation  an  der  nasalen 
Orbitalwand  mit  der  Nasenhöhle  an  der  tiefstgelegenen  Stelle  der  Cyste 
herbeizufuhren.  Vielleicht  ist  auch  der  überraschende  vollständige  Heil- 
erfolg m  dem  vorliegenden  Falle  auch  dadurch  zu  erklären,  daß  eine  schon 
zuvor  bestandene  und  verlegt  gewesene  Verbindung  zwischen  Cystenraum 
und  Nasenhöhle  durch  die  angeregte  Eiterung  neuerdings  sich  geöffnet  habe. 


[Aus  der  üniversitÄts- Augenklinik  in  Graz,  Vorstand:  Prof.  Dimmer.] 

II.  Die  Stauungshyperämie  im  Dienste  der  Augen- 
heilkunde. 

Von  Dr.  Robert  Hesse,  Assistent. 

Zur  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens. 

In  der  ersten  Mitteilung  über  meine  Versuche  über  die  Einwirkung 
der  Saagung  auf  das  gesunde  und  kranke  Auge  ^  war  ich  in  der  Lage, 
über  einen  Fall  von  Ulcus  corneae  serpens  zu  berichten,  der  unter  dem 
Einfluß  dieser  Behandlung  sehr  rasch  und  günstig  verlief.  Seitdem  ist 
t&st  ein  Jahr  verflossen,  und  ich  habe  in  dieser  Zeit  der  Behandlung  des 
Iilcos  serpens  durch  „Saugung^^  mein  besonderes  Augenmerk  zugewandt 
und  kann  hier  über  das  Ergebnis  Bericht  erstatten. 

'  Centralblatt  für  Augenheilkunde,  Juni  1906. 
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Vorausgeschickt  sei,  daB  alle,  auch  die  schwersten  F&lle,  ohne  Auswahl 
in  Behandlung  genommen  wurden,  sofern  nur  noch  ein  Teil  der  Homhaat 
erhalten  war.  Auch  drohende  oder  schon  vollzogene  Perforation  bildete 
kein  Hindernis.  In  8  Fallen  mittelschwerer  Form  konnte  jedoch  wegen 
Widerstrebens  der  Patienten  die  Behandlung  nicht  eingeleitet  werden;  diese 
Fälle  wiesen  im  Verlaufe  ein  Fortschreiten  des  geschwürigen  Prozesses  auf 
und  endeten  mit  dichter  Narbenbildung. 

Bevor  ich  zur  Mitteilung  der  Krankengeschichten  der  mit  Saugung 
behandelten  Fälle  schreite,  möchte  ich  den  Gang  der  Behandlung  sdiildem. 
In  allen  Fällen,  wo  nicht  besonders  angaben,  kam  außer  der  Saugung 
nur  täglich  zweimalige  Atropin-Einträuflung  zur  Anwendung.  Von  Kaa- 
terisieren,  Jodoform-Einstäuben,  feuchtwarmen  Umschlägen,  suboonjunctivaleu 
Kochsalz-Injektionen  usw.  wurde  abgesehen,  nicht  weil  ich  den  Wert  dieser 
Maßnahmen  nicht  kenne  oder  leugne,  sondern  um  das  Ergebnis  dieser  Ver- 
suche möglichst  eindeutig  zu  gestalten. 

Die  diesmal  zur  Saugung  dienenden  Glasglocken  unterschieden  sich 
Yon  den  in  der  ersten  Mitteilung  beschriebenen  nur  in  nebensäehlichen 
Dingen,  indem  sie  an  der  Kuppe  flach  waren,  um  einen  besseren  Einblick 
zum  behandelten  Auge  zu  gestatten ;  dementsprechend  befand  sich  der  Aji- 
Satz  für  den  Schlauch  an  einer  Seite.  Das  wichtigste  am  ganzen,  die 
Öffnung  fär  das  Auge,  war  unverändert  geblieben.^ 

Die  Anwendung  geschah  in  der  Regel  täglich  zweimal,  in  den  ersten 
Fällen  durch  je  5 — 10  Minuten,  später  durch  je  80  Minuten,  wobei  von 
etwa  10  zu  10  Minuten  kleine  Pausen  eingeschaltet  wurden.  In  manchen 
FäUen  hielt  die  Glocke  überhaupt  nicht  10  Minuten  hing,  so  daß  sie  öfters 
angesetzt  werden  mußte.  Das  Aufsetzen  geschah  immer  bei  geöffneten 
Lidern,  so  daß  die  Saugwirkung  direkt  auf  den  Bulbus  kommen  konnte. 
Hatte  Perforation  stattgefunden  oder  drohte  sie  unmittelbar,  so  wurde  nur 
sehr  schwacher  Unterdrück  zur  Anwendung  gebracht  und  standen  die 
Patienten  während  der  Saugung  ständig  unter  ärztlicher  Kontrolle;  sonst 
konnten  sie  nach  Ansetzen  der  Saugglocke  die  angegebene  Zeit  hindurch 
(etwa  10  Minuten)  sich  selbst  überlassen  werden.  Die  während  der  Saugung 
auftretenden  Symptome  brauche  ich  hier  nicht  zu  schildern,  nachdem  sie 
sich  ganz  mit  den  seinerzeit  beschriebenen  decken.  AufMend  war  jedoch 
in  allen  Fällen,  das  fast  sofortige  Nachlassen  der  oft  sehr  heftigen  Schmerzen^ 
ja  es  kam  mehrmals  vor,  daß  die  Schmerzen  in  Auge  und  Kopf,  die  den 
Patienten  oft  tagelang  jeden  Schlaf  unmöglich  gemacht  hatten,  schon  nach 
dem  ersten  Tage  unsrer  Behandlung  verschwunden  waren.  Als  lokal  be- 
sonders schmenhaft  hat  sich  das  Verfahren  in  keinem  der  Fälle  bewiesen. 

Über  die  Funktion  der  Augen   nach  Ablauf  des  Krankheitsprozesses 

^  Solche  Saagglocken  sind  vom  Glasbläser  Gustav  Eger,  Graz,  Ziozeodorfg.  29. 
zvL  beziehen. 
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ist  in  den  folgenden  Eiankengeecbiohten  nichts  angegeben,  ich  will  daher 
ToraosBohicken,  daß  sie  in  allen  F&llen  eine  der  Narbe  entepreohende  war; 
oachdem  diese  meist  central  gelegen  war,  die  Pupille  deckte,  war  das  Seh« 
Tennögen  auf  Erkennen  von  Handbewßgnngen  oder  Finger  besehrankt. 
Immer  jedoch  war  gute  Lichtempfindung  auf  6  m  vorhanden,  war  die  Pro- 
jektion und  Farbenwahmehmung  erhalten,  so  daß  dorch  Bildung  einer 
könstliohen  Pupille  Aussicht  auf  Besserung  bezw.  Heistellang  eines  braucb- 
bsren  Visus  zu  rechnen  war,  wenn  ein  entsprechender  Teil  der  Hornhaut 
freigeblieben  war;  die  Fälle  waren  durchweg  progresäye,  d.  h.  sie  wiesen 
den  sogenannten  piQgressiyen  Band  auf: 

Fall  1.^  eOjähriger  Mann,  typische  Anamnese.  Das  Geschwür  liegt 
in  der  äußern  Hälfte,  Durehmesser  etwa  3  mm.  Hypopyon  1  m  hoch. 
Keine  Ti&nensack-Eiterung.  Während  3  tsgiger  Behandlung  mit  den  üblichen 
Mitteln  war  das  Oeschwür  über  die  Pupille  fortgeschritten,  das  Hjpopyon 
auf  8  mm  gestiegen.  Nach  nun  folgender,  etwa  14  Tage  dauernder 
Saagungsbehandlung  war  das  Geschwür  vernarbt,  ohne  weiter  sich  aus- 
gebreitet zu  haben.  Die  entstandene  Narbe  reichte  von  außen  her  kaum 
über  das  Gebiet  einer  engen  Pupille. 

Fall  2.  45jährige  Frau.  Typische  Anamnese,  Behandlung  vor  der 
Yoistellung  durch  14  Tage  mit  Einspritzungen.  Geschwür,  das  Centram 
der  Hornhaut  einnehmend,  6  mm  im  wagrechten  und  4  nmi  im  senkrechten 
Meridian  messend.  Hypopyon  1  mm  hoch.  Keine  Tränensack<£iterung. 
Dauer  der  Saugungsbehi^dlung  8  Tage.  Die  Narbe  hatte  eine  Große  von 
etwa  4  mm  im  wagerechten  und  nur  3  nun  im  senkrechten  Meridian  und 
war  auffallend  zart. 

Fall  8.  60jährige  Frau.  Dauer  der  Erkrankung  10  Tage,  bisher 
onbehandelt  Geschwür  central  gelegen,  4  mm  im  Durohmesser,  Hypopyon 
3  mm  hooh.  Es  besteht  Tränensack-Blennorrhoe.  Die  Tränensack-Erkran- 
famg  wird  mit  Ausspülungen  und  Sondieren  des  Tränennaeenganges  be- 
handelt, das  Geschwür  mit  Saugung.  In  5  Tagen  ist  die  Infiltration  des 
Geschwürs  bedeutend  geringer  geworden,  ohne  daß  dieses  weiter  forige- 
schritten  wäre.  Nachdem  nun  die  Patientin  die  fernere  Sondierung  und 
Aoflspulung  verweigert,  wird  der  Tränensack  gespalten,  die  Tränenröhrchen 
Terschorft  und  Jodoformgaze  in  die  Höhle  eingeführt,  im  übrigen  mit 
der  Stauung  fortgefahren.  Die  Patientin  läßt  jedoch  den  Verband  nicht 
in  Ordnung,  er  zeigt  sich  jedesmal  verschoben,  die  Gaze  herausgerissen,  so 
das  der  Eiter  des  Tränensacks  in  das  Auge  gelangen  konnte.  Dement- 
spiechend  xeigt  auch  das  Geschwür  eine  Verschlechterung,  so  daß  mit 
Kantensieren  und  Spalten  vorgegangen  wurde.  Die  Krankheit  endete  nach 
aosgebreitetem  Zerfall  der  Hornhaut  mit  dichtem  Leucoma  adhaerens. 

Fall  4.    63jährige  Frau.    Typische  Ananmese.    Dauer  5  Tage,  an« 


^  Findet  sich  achon  in  der  leisten  Mitteilung. 
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behandelt.  Geschwür  die  ganze  äußere  Hälfte  der  Hornhaut  einnehmend^ 
Geschwürsgrund  stark  verdünnt,  ektatisch.  Hypopyon  IVa  mm  hoch.  Es 
besteht  Tränensack-Blennorhoe.  Der  Tränensack  wurde  sofort  exstirpiert 
Ein  günstiger  Einfluß  der  Sauguug  auf  den  Krankheitsprozeß  ist  nicht  zu 
erkennen,  das  Geschwür  schreitet  fort,  so  daß  am  vierten  Tage  der  Behand* 
lung  zur  Kauterisation  gegriffen  wird.  Nebenbei  wird  die  Saugnng  fort- 
gesetzt Die  Kauterisation  wird  noch  zweimal  wiederholt,  es  kommt  zur 
Perforation  und  endlich  bis  zum  15.  Tage  zu  einer  dichten  Narbe  mit  Iris- 
einheilung, die  nur  die  inneren-unteren  Teile  der  Hornhaut  freiläßt 

Fall  5.  33jähriger  Mann.  Typische  Anamnese,  Dauer  8  Wochen. 
Die  bisherige  Behandlung  bestand  in  Atropin-Einträuflungen,  feuchtwannen 
Umschlägen,  mehrmaliger  Kauterisation.  Geschwür  im  inneren -oberen 
Quadranten  gelegen,  7  mm  im  Durchmesser,  schon  den  ganzen  Pupillar- 
bezirk  einnehmend.  Hypopyon  2  mm  hoch,  keine  Tränensack-Eiterung. 
Dauer  der  Saugungsbehandlung  6  Tage.  Narbe  zart  und  bedeutend  weniger 
groß,  als  nach  der  Große  des  Geschwüres  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Fall  6.  61jährige  Frau,  typische  Anamnese,  Dauer  20  Tage.  Bis- 
herige Behandlung:  Einspritzungen  und  Einstreuen  eines  Pulvers.  Geschwür 
im  inneren-unteren  Quadranten  gelegen,  Durchmesser  6  nun,  über  die 
Pupille  reichend.  Geschwürsgrund  sehr  verdünnt,  der  Perforation  nahe. 
Keine  Tränensack-Blennorrhoe.  Am  7.  Tage  der  Saugungsbehandlung 
kommt  es  zur  Perforation,  am  15.  Tage  ist  die  Infiltration  völlig  geschwun- 
den, ohne  daß  das  Geschwür  der  Fläche  nach  fortgeschritten  wäre.  Narbe 
mit  Iris-Einheilung,  außen- unten  und  oben  durchsichtige  Hornhaut  frei- 
lassend. 

Fall  7.  63 jähriger  Mann.  Typische  Anamnese,  Dauer  8  Tage,  un- 
behandelt Geschwür  im  unteren-inneren  Quadranten,  5  mm  im  Durch- 
messer, bis  über  die  Pupille  reichend.  Geschwürsgrund  sehr  dünn,  vor- 
gewölbt Hypopyon  1  mm  hoch.  Es  besteht  Tränensack*Blennorrhoe. 
Nach  2tägiger  Saugungsbehandlung  kam  es  zur  Perforation,  während  ein 
Fortschreiten  des  geschwürigen  Prozesses  der  Fläche  nach  nicht  zu  sehen 
war.  Nach  8  Tagen  war  die  Infiltration  geschwunden,  doch  war  die  Iris 
in  die  Narbe  eingeheilt.  Die  Tränensack-Erkrankung  war  durch  Sondieren 
und  tägliche  Ausspülungen  behandelt  worden. 

Fall  8.  64jährige  Frau.  Verletzung  wird  anamnestisch  nicht  ange- 
geben. Dauer  14  Tage.  Geschwür  in  der  unteren  Homhauthälfte,  5  mm 
im  Durchmesser.  Hypopyon  P/s  mm  hoch.  Aus  dem  Tränensack  läßt 
sich  eine  geringe  Menge  schleimigen  Sekrets  ausdrücken.  Nach  5tägiger 
Saugung  ist  die  Infiltration  und  das  Hypopyon  fast  ganz  geschwunden. 
Tags  darauf  zeigt  sich  plötzlich  das  Geschwür  wieder  fortgeschritten,  das 
Hypopyon  auf  3  mm  gestiegen.  Bei  Druck  auf  den  Tränensack  entleert 
sich  jetzt  eine  reichliche  Menge  Eiter.  Der  Tränensack  wird  ausgespült 
Nachdem  aber  das  Geschwür  in  den  nächsten  Tagen  fortschritt,  wurden 
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die  Bander  kauteiisiert,  und  das  Hypopjon  durch  Punktion  der  Hornhaut 
entfernt  Nachdem  die  Wunde  tags  darauf  wieder  verschlossen  war,  wird 
die  Sangung  wieder  aufgenommen,  taglich  der  Tränensack  ausgespült 
Nach  4  wöchentlicher  Behandlung  war  das  Geschwör  ohne  Iris-fiänheilung 
abgeheilt  Es  war  seit  Beginn  der  Behandlung  um  etwa  1  mm  über  das 
Gentmm  der  Hornhaut  weitergeschritten. 

Fall  9.  43jährige  Frau.  Keine  Verletzung.  Dauer  13  Tage.  Bis« 
heiige  Behandlung  bestand  in  Einspritzungen  und  Einstauben  eines  Pulvers. 
Das  Geschwür,  8  mm  im  Durchmesser,  liegt  ganz  central  und  läßt 
nur  Bandteile  der  Hornhaut  frei.  Hypopjon  4  mm  hoch.  Aus  dem 
Tränensack  läßt  sich  schleimiges  Sekret  ausdrucken.  Während  der  folgen- 
den Saugungsbehandlung  bleibt  das  Geschwür  bis  zum  6.  Tage  stationär, 
nur  nach  außen  ist  ein  Teil  des  progressiven  Randes  noch  sichtbar.  Doch 
ist  der  Grund  des  Geschwürs  sehr  verdünnt,  und  es  kommt  am  7.  Tage  zur 
Perforation  während  der  Saugung.  Am  10.  Tage  ist  die  Infiltration  ge- 
schwunden. Die  gebildete  Narbe  zeigte  sich  wieder  viel  kleiner  und  zarter, 
als  zn  erwarten  stand,  Iris  Einheilung  bestand  nicht 

Fall  10.  58jähriger  Mann,  typische  Anamnese,  Dauer  2  Wochen. 
Bisher  unbehandelt.  Geschwür  central  gelegen,  4  mm  im  Durohmesser. 
Hypopyon  bis  über  die  Pupille  reichend.  Keine  Tränensack-Eiterung.  Nach 
IStagiger  Saugung  ist  das  Geschwür  vollkommen  gereinigt,  das  Hypopjon 
lesorbiert.  £s  zeigen  sich  jetzt  zahlreiche  hintere  Synechien.  An  Stelle 
des  Geschwürs  ist  eine  ganz  zarte  Makula  zu  finden. 

Fall  11.  54jährige  Frau.  Typische  Anamnese,  Dauer  6  Tage,  un- 
behandelt. Geschwür,  die  untere  Homhauthälfte  einnehmend,  5  mm  im 
Durchmesser.  £twa  8  mm  vom  oberen  Gesohwürsrande  entfernt,  finden 
sich  zwei  stecknadelkopfgroße  Infiltrate.  Hypopyon  3  mm  hoch.  Es  besteht 
Ti&nensack-Eiterung.  Behandlung:  Saugung,  Atropin  und  Ausspülung  des 
Tränensackes.  Tags  darauf  sind  die  beiden  oben  erwähnten  Infiltrate  be- 
deutend größer  geworden,  daher  Kauterisation.  Die  Progression  steht  jedoch 
nicht  still,  so  daß  noch  zweimal  kauterisiert  und  einmal  die  Spaltung  vor- 
genommen wurde.  Nebenbei  wurde  mit  der  Saugung  fortgefahren.  Nach 
Htägiger  derartiger  Behandlung  war  das  Geschwür  in  Heilung  begriffen. 
Die  Narbe  war  sehr  ausgebreitet  und  ließ  nur  oben  ein  sichelförmiges  Stück 
Hornhaut  frei. 

Fall  12.  59jährige  Frau.  Typische  Anamnese.  Dauer  3  Wochen.  Bis- 
herige Behandlung  mit  Einspritzungen  und  Jodoform.  Geschwür  nierenformig, 
central  gelegen,  im  längeren  Durchmesser  4  mm,  im  kürzeren  etwa  2  mm 
messend.  Nur  eine  Spur  von  Hypopyon.  Keine  Tränensack-Eiterung. 
Nach  7tägiger  Behandlung  war  die  Yemarbung  eingetreten  ohne  jedes 
Fortschreiten  des  Geschwürs. 

Fall  13.  40 jähriger  Mann.  Typische  Anamnese,  Dauer  6  Tage,  bisherige 
Behandlung:  Atropin,  Jodoform.    Geschwür  3  mm  im  Durchmesser,  etwas 
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innen-unten  vom  Gentrom  gelegen.  Hypopyon  1 V2  ^t^  heoh.  Keine  Tranen- 
sack-Eäterang.  Nach  6  tagiger  Behandlang  mit  Saugang  ist  das  Hypopyon 
geschwunden^  das  Geschwür  nur  mäßig  infiltriert  ohne  fortgeschritten  zu 
sein^  nach  weiteren  2  Tagen  auch  der  Best  der  Infiltration  geschwunden. 
Die  Narbe*  ist  sehr  zart  und  klein. 

Fall  14.  66jährige  Frau.  Typische  Anamnese,  Dauer  14  Tage,  un- 
behandelt. Geschwür,  unter  dem  Centrum  gelegen,  9  mm  im  Durchmesser. 
Hypopyon  l^a  ii^n  hoch.  Es  besteht  Tranensack-Blennonhoe.  Diese  wird 
mit  Ausspülungen  behandelt.  Schon  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
schrßitet  das  Geschwür  nach  innen  vor,  wird  mehrmals  kauterisiert,  schließ- 
lich kommt  es  nach  ausgebreitetem  Zerfall  der  Hornhaut  zur  Perforation, 
die  mit  einer  Homhautfistel  zur  Ausheilung  kommt.  Bevor  die  Fistel  zur 
Heilung  gebracht  werden  konnte,  ist  die  Patientin  an  einer  Pneumonie 
gestorben. 

Fall  15.  71  jähriger  Mannn.  Typische  Anamnese,  Dauer  2  Wochen, 
unbehandelt.  Geschwür,  6  mm  im  Durchmesser,  in  der  äußeren  Homhaut- 
hälfte  li^end.  Geschwür^rund  sehr  dünn.  Hypopyon  2  mm  hoch.  Keine 
Tränensack-Eiterung.  6  Tage  lang  keine  Spur  Ton  Progression,  Hypopyon 
kleiner,  dann  geringes  Fortschreiten  nach  oben,  das  jedoch  bald  zum  Still- 
stand kommt  Daneben  droht  der  Durchbruch,  dem  durch  eine  kleine 
Punktion  vorgebeugt  wird.  Nach  3  Wochen  dauernder  Behandlung  ist  das 
<xeschwür  ohne  Iris-Einheilung  vernarbt  Die  Trübung  läßt  die  oberen 
und  inneren  Partien  der  Hornhaut  in  breiter  Ausdehnung  frei. 

Fall  16.  60 jähriger  Mann.  Typische  Anamnese.  Dauer  6  Wochen, 
stand  alle  14  Tage  in  ärztlicher  Behandlung.  Geschwür  central  gelegen, 
4  mm  Durchmesser.  Hypopyon  P/ainiii  hoch.  Keine  Tränensack-Eiterung. 
Nach  10  Tagen  Heilung;  Narbe  kleiner,  als  das  ursprüngliche  Geschwür. 

Fall  17.  65 jähriger  Mann.  Typische  Anamnese,  Dauer  4  Wochen, 
war  einmal  früher  beim  Arzt  Geschwür,  central  gelten,  8  mm  im  Durch- 
messer, Substanzverlust  ziemlich  tief.  Hypopyon  die  halbe  Kammer  füllend. 
Keine  Tränensack  Eiterung.  Am  5.  Tage  Perforation,  bis  zum  16.  Ver- 
narbung mit  teilweiser  Iris-Einheilung.  Das  Geschwur  war  der  Fläche  nach 
nicht  fortgeschritten. 

Fall  18.  15jähriger  Bursche.  Typische  Anamnese,  Dauer  1  Woche, 
unbehandelt  Geschwür  3  mm  im  Durchmesser,  central  gelegen,  ganz  ober- 
flächlich, Hypopyon  2  mm  hoch.  Keine  Tränensack-Eiterung.  Nach 
Htägiger  Behandlung  Ausheilung  mit  zarter  Makula. 

Fall  19.  45jährige  Frau.  Keine  Verletzung.  Dauer  10  Tage,  un- 
behandelt. Geschwür  central  gelegen,  3  mm  im  Durchmesser.  Hypopyon 
2  nmi  hoch.  £s  besteht  Tranensack-Blennorrhoe.  Der  Tränensack  wird 
exstirpiert,  dann  sofort  mit  der  Saugung  begonnen.  Nach  7  Tagen  war 
das  Geschwür  mit  zarter  Narbe  abgeheilt.  Auch  die  Exstirpationswunde 
heilte  tadellos. 
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Fall  20.  SOjahrige  Frau.  Typische  Anamnese,  Dauer  5  Tage,  un- 
behandelt Oesehwür  central  gelegen,  IV^nim  im  Durchmesser.  Spur  von 
HfpopfOD,  hintere  Synechien.  Keine  Tränensaok-Blennorrhce.  Nach 
6  Tagen  geheilt,  zarte  Narbe,  keine  Synechien. 

Fall  21.  70jähriger  Mann.  Keine  Verletzung.  Dauer  4  Tage,  un- 
behandelt G^chwür  im  Centrum  8  mm  breit,  5  mm  hoch.  Hypopyon 
die  halbe  Kammer  ausfüllend.  Es  besteht  Tranensack-Blennorrhoe.  £x- 
slirpation  des  Tranensackes,  dann  Saugung.  Kein  Fortschreiten  bis  zum 
10.  Tag,  Infiltration  stark  zurfickgegangen.  Dann  Perforation  mit  Iris- 
Torfall,  der  kauterisiert  wird.  Die  Heilung  macht  weiter  gute  Fortschritte 
und  führt  nach  18  Tagen  zu  einer  Narbe,  dem  Gtoschwür  entsprechend, 
mit  Iiis-Einheilung.  Die  inneren  und  äußeren  Hornhautteile  bleiben  von 
der  Narbe  frei 

Fall  22.  35 jahrige  Frau.  Typische  Anamnese,  Dauer  4  Wochen, 
Ton  einem  Arzt  behandelt  Geschwür  7  mm  im  Durchmesser,  central  ge- 
legen. Geschwüisgrund  verdünnt  Hypopyon  die  halbe  Kanmier  itUlend. 
Es  besteht  Tranensack-Blennorrhoe.  Der  Tränensack  wird  exstirpiert,  dann 
sofort  die  Saugung  eingeleitet  Schon  am  ersten  Tage  kommt  es  zur  Per- 
foration. Das  Geschwür  schreitet  nicht  fort,  schon  nach  6  Tagen  ist  die 
Yemarbung  eingeleitet  Die  Kammer  bleibt  jedoch  seicht,  die  Tension 
herabgesetzt.  Nach  acht  weiteren  Tagen  kommt  es  zu  deutlicher  Druck- 
steigemng,  die  bald  wieder  einer  Herabsetzung  der  Tension  Platz  macht 
Also  Fistel.  Eine  Iridektomie  hat  den  gewünschten  Erfolg  und  führt  zum 
Verschluß  der  Fistel. 

Fall  23.  45jahrige  Frau,  keine  Verletzung,  Dauer  4  Tage,  von  einem 
Spezialarzt  mit  Einspritzungen  behandelt  Geschwür  4  mm  im  Durchmesser, 
central  gelegen,  Hypopyon  2  mm  hoch.  Keine  Tranensack-Eiterung.  4  Tage 
nach  Einleitung  der  Saagung  ist  die  Infiltration  fast  TollstAndig  verschwun- 
den, das  Hypopyon  nur  eben  noch  zu  seheiL  Nach  weiteren  8  Tagen  war 
die  Vemarbung  allseits  eingeleitet;  es  kam  gelbe  Salbe  zur  Anwendung.  Die 
Narbe  war  wieder  auffallend  dünn  und  klein. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  dieser  28  Fälle  zusammen,  so  ergibt  sich, 
daß  nur  in  8  Fällen  die  Behandlung  völlig  versagte.  Es  sind  dies  die 
Me  4,  11  und  14.  In  allen  8  Fällen  war  das  Geschwür  mit  Tranensack- 
Blennorrhoe  kompliziert  und  wahrscheinlich  die  Infektion  von  dort  aus- 
gegangen. In  Fall  4  wurde  der  Tränensack  exstirpiert,  in  den  beiden 
andren  nur  Ausspülungen  vorgenommen.  Trotzdem  in  allen  Fällen  die 
sonst  üblichen  Behandlungsmethoden  angewandt  wurden,  kam  der  Krank- 
heitsprozeß erst  nach  ausgibiger  Zerstörung  der  Hornhaut  zum  Stillstand. 
Nach  anfanglicher  Besserung  verschlechterte  sich  der  Verlauf  in  den  Fällen  3 
^d  8.  Auch  hier  spielt  der  kranke  Tränensack  eine  besondere  Bolle.  In 
FaQ  3  fallt  die  Verschlechterung  zeitlich  mit  dem  Manifestwerden  der 
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Tränensack-Eiterung  zusammen,  in  Fall  8  mit  der  nachweislichen  Ver- 
unreinigung des  Bindehautsackes  durch  den  aus  der  künstlich  angelegten 
Öffnung  des  Tränensackes  ausfließenden  Eiter. 

In  allen  übrigen  18  Fällen  kann  jedoch  der  günstige  Einfluß  der 
Saugung  wohl  nicht  geleugnet  werden.  Und  doch  sind  hier  Fälle  sehr 
schwerer  Natur  ebenso  vertreten,  wie  leichte.  Die  durchschnittliche  Be- 
handlungsdauer betrug  etwa  11  Tage,  allerdings  sind  die  Fälle  verschieden 
lang  anderswo  vorbehandelt  gewesen.  Auffallend  gut  verliefen  die  Falle, 
bei  denen  keine  Tränensack-Eiterung  bestand. 

Es  ist  dies  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  das  Sekret  des  er- 
krankten Tränensackes  immer  wieder  Stoff  zur  Reinfektion  liefert  Da 
kann  auch  keine  konservative  Behandlung  dieses  Leidens  mit  Sicherheit 
Abhilfe  schaffen.  Nur  die  sofortige  reinlichste  Ezstirpation  des  erkrankten 
Organes  beseitigt  den  Infektionsherd.  Der  schlechte  Verlauf  des  so  behan- 
delten Falles  4  müßte  denn  etwa  so  erklärt  werden,  daß  aus  der  durch 
die  Tränensack-Erkrankung  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Conjunctiva  die 
Neueinschleppung  der  pathogenen  Keime  veranlaßt  wurde.  Leider  wurde 
eine  systematische  bakteriologische  Untersuchung  des  Geschwüres,  des 
Bindehaut-  wie  Tränensack-Sekretes  versäumt,  die  vielleicht  hier  hätte  inter- 
essante Aufschlüsse  geben  können. 

Auf  einen  Umstand  möchte  ich  hier  noch  aufmerksam  machen,  das 
ist  die  oft  auffallende  Reinheit  und  Zartheit  der  Narben. 

Es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Regeneration  des  zerstörten 
Homhautgewebes  unter  dem  Einflüsse  der  Saugung  eine  viel  regelmäßigere 
ist,  als  unter  andren  Verhältnissen.  Genaue  experimentelle  Untersuchungen 
könnten  hier  Aufschluß  geben,  ja  vielleicht  unsre  Kenntnis  von  den  Re- 
generations-Vorgängen in  der  Hornhaut  wesentlich  bereichern.  Jedenfalls 
würde  die  Tatsache,  daß  die  gebildete  Narbe  zarter  ist,  also  ein  geringeres 
Seh-Hindernis  darstellt,  als  bei  den  üblichen  Behandlungsarten,  allein  schon 
die  Einführung  der  Saugung  in  die  Therapie  des  Ulcus  serpens  rechtfertigen. 

Die  Behandlung  der  angeführten  Fälle  wurde  mit  möglichster  Aus- 
schaltung andrer  Heilfaktoren,  auf  die  ein  allfalliger  günstiger  Verlauf  zu- 
rückgeführt werden  könnte,  ausgeführt.  Ich  habe  aber  gar  nicht  die 
Absicht,  altbewährte  Heilmittel  aus  den  Bereich  unsrer  Anwendung  zu 
verdrängen.  Jedes  neue  Mittel  aber,  das  einen  ausgesprochenen  günstigen 
Einfluß  auf  diese  so  verderbliche  Krankheit  auszuüben  imstande  ist,  müssen 
wir  freudig  begrüßen,  und  ich  glaube  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die 
„Saugung'^  neben  den  bekannten  Maßnahmen  mit  gutem  Gewissen 
empfehlen  zu  können. 
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Klinische  Beobachtungen. 

Ein  Fall  von  farbigem  Skotom. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  R.  Hubert  in  Sensburg. 

Im  abgelaufenen  Winter  hatte  ich  Grelegenheit  einen  Fall  von  farbigem 
Skotom  zu  beobachten,  der  in  mancher  Hinsicht  von  Interesse  ist. 

Es  handelt  sich  um  den  50jfthrigen  Postscha&er  B.  in  Sensburg, 
welcher  sich  wegen  Schwindelgefühls  beim  Drehen  oder  Wenden  des  Kopfes 
vorstellte.  Dieser  Schwindel  soll  nach  Angabe  des  Patienten  so  stark  sein, 
daB  er  bei  schnellem  Wenden  des  Kopfes  einfach  umfalle.  Dieses  unange- 
nehme Symptom  bestehe  seit  2 — 8  Tagen;  früher  habe  er  etwas  ähnliches 
nie  an  sich  beobachtet.  Außerdem  könne  er  schon  seit  einigen  Jahren  auf 
dem  linken  Auge  sehr  schlecht  sehen,  etwas  besser  bei  Verschiebung  des 
Aoges  mit  dem  Finger,  also  bei  exzentrischer  Fixation.  Bei  künstlicher 
Beleuchtung  sehe  er  einen  gelben  Fleck  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes,  der 
halb  durchsichtig  oder  durchscheinend  sei  und  bei  Fixation  entfernter  Gegen- 
stände immer  größer  werde.  Die  Begrenzung  dieses  gelben  Fleckes  sei  kreis- 
förmig, störe  aber  bei  binokularem  Sehen  nicht,  da  die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  gut  sei. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund:  Mann  von  Mittelgröße, 
gatem  Knochenbau  und  mäßiger  Ernährung.  Arterien  sklerotisch.  Die 
inneren  Organe  sind  gesund.  Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Beide 
Augen  scheinen,  äußerlich  betrachtet,  völlig  normal  zu  sein.  Rechts:  S  =  1 
hei  Emmetropie.  Links:  S  =  ^/qq,  exzentrisch  etwas  mehr,  bei  M.  3,0  Diopt. 
(Letztere  durch  den  Spiegel  festgestellt)  Die  Spiegel-Untersuchung  ergibt 
YöUig  durchsichtige  brechende  Medien,  Papille  scharf  umschrieben,  kreide- 
weiß; BetinalgefUße  dünn.  Das  Pigmentepithel  fehlt,  so  daß  die  Choroideal- 
gefäße  überall  zu  sehen  sind.  Eine  Gesichtsfeld- Aufnahme  ist  wegen  der 
schlechten  Sehschärfe  leider  nicht  möglich. 

Es  handelt  sich  mithin  um  eine  abgelaufene  Chorioretinitis  mit  centralem 
Skotom.  Das  Schwindelgefühl  hängt  offenbar  mit  arteriosklerotischen  Ver- 
ftnderungen  der  Gehimgefäße  zusammen  und  hat  mit  dem  linksseitigen  Augen- 
hefdnd  nichts  zu  tun,  wofür  auch  die  Angabe  bezüglich  des  langen  Bestehens 
der  Augenaffektion,  sowie  auch  der  objektive  Befund  sprechen. 

Dieser  Fall  weicht  von  den  andren  Fällen  von  farbigen  Skotomen,  die 
hisher  beschrieben  und  in  einer  Arbeit  von  mir  zusammengestellt  sind,^  in- 
sofern ab,  als  das  Skotom  als  durchsichtig  angegeben  wird,  „wie  ein  farbiger 
Schatten",  was  in  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  hervorgehoben  ist 
tmd  gut  mit  der  Auffasstmg  von  Treitel^  übereinstimmt,  welcher  Autor 
hei  genauer  Analyse  der  gewöhnlichen  farblosen  Skotome  zu  dem  Resultat 
gelangt,  daß  dieselben  entoptische  Erscheinungen  seien,  darstellend  den  Schatten 
der  getrübten  Netzhaut. 

Unter  den  17  in  meiner  oben  angeführten  Arbeit  besprochenen  Fällen 
Ton  farbigen  Skotomen   befinden   sich  zwei,    in   welchen   das  Bestehen   von 

^Hubert,  Über  das  subjektive  Sehen  farbiger  Flecke  im  Gesichtsfeld  als  patho- 
Irische  und  physiologische  FarbenerscheinuDg.    Kilo.  Monatoblätter  f.  Augenheilkande, 

'  Treitel,  Über  das  positive,  centrale  Skotom  und  über  die  Ursache  der  Seh- 
"^nug  bei  Erkrankungen  der  Netzhaut.    Archiv  f.  Ophthalm.»  Bd.  XXXI,  1885. 
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Chorioiditis  oder  Chorioretinitis  angegeben  wird.  Es  sind  dieses  der  Fall  von 
Lans,^  (Mann  von  47  Jahren;  er  hat  ein  Skotom,  innerhalb  dessen  ihm 
alles  grün  erscheint;  S  »  '/g,  später  ^/j2.  Der  Angenhintei^grand  weist 
chorioiditische  Herde  auf;  es  besteht  Alkohol-  und  Tabaks-Mißbranch);  und 
der  Fall  von  Chalupecky^  (Mann  von  59  Jahren,  der  an  Choroiditis 
disseminata  leidet;  derselbe  sieht  mit  dem  rechten  Auge  einen  runden, 
scharf  begrenzten,  grünen  Fleck).  Aus  beiden  Beschreibungen  geht  aber 
nicht  hervor,  ob  das  betreffende  Skotom  den  Patienten  durchsichtig  erschien 
oder  nicht,  v.  Bynkerk^  beobachtete  einen  Nephritiker  mit  grünem  Skotom, 
das  er  auf  einen  hämorrhagischen  Herd  neben  der  Macula  lutea  zurückfahrt. 
Aber  weder  in  vorliegendem  Falle,  noch  in  denen  von  Lans  und  Chalupecky 
ergab  der  Augenspiegel  irgend  welche  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer 
umschriebenen  und  dem  Skotom  entsprechenden  Veränderung  der  Retina. 

Indessen  halte  ich  doch  die  Anschauung  von  Treitel  für  richtig  und 
glaube,  daß  ein  auf  diesen  Punkt  gerichtetes  Examen  der  Kranken  auch  in 
andren  Fällen  die  Durchsichtigkeit  der  Skotome  ergeben  würde.  Weswegen 
aber  in  manchen  Fällen  solche  Skotome  als  farbig  erscheinen,  in  andren 
nicht,  ist  wieder  eine  andre  Frage.  Das  Farbenskotom  in  dem  Falle  B ja- 
ker k 's  dürfte  durch  die  Farbe  des  Blutfarbstoffs  des  hämorrhagischen  Herdes 
im  Augenhintergrunde  ungezwungen  zu  erklären  sein. 

Die  interessante  und  bisher  noch  nicht  beobachtete  Seite  des  oben  be- 
schriebenen Falles  liegt  mithin  in  der  durchsichtigen  oder  durchscheinenden 
Beschaffenheit  des  farbigen  Skotoms,  in  zweiter  Linie  erst  in  seiner  Seltenheit 
(es  ist  der  18.  derartige  Fall)  und  es  würde  sich  empfehlen  in  Zukunft  bei 
Beobachtung  ähnlicher  Fälle  hierauf  zu  achten,  insbesondere  bei  bestehenden 
AugenhintergrundS' Veränderungen. 


Gesellschaftsberichte. 

Ophthalmologiflohe  Gesellsohaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Dezember  1906. 

Zirm  zeigt  einen  Fall  gelungener  Keratoplastik,  den  er  vor  mehr  als 
einem  Jahre  operiert  hat;  das  eingesetzte  Homhautstück  ist  bis  auf  eine  ge- 
ringfügige Trübung  in  der  unteren  Hälfte  klar  geblieben.  Das  Sehvermögen 
des  Patienten  beträgt  ^ao-  Zirm  schreibt  den  Erfolg  der  Operation  dem 
Umstände  zu,  daß  das  heraustrepanierte,  zur  Plastik  benutzte  Stück  von  einem 
jugendlichen  (11jährigen)  Individuum  stammt  und  bei  der  Operation  me- 
chanisch möglichst  geschont  wurde,  indem  es  direkt  aus  der  Trepankrone 
in  die  Wunde  eingesetzt  wurde.  (Ausführliche  Publikation  im  Archiv  für 
Ophthalmologie.) 

Lauber  stellt  einen  25jährigen  Patienten  vor,  der  im  Jahre  1899 
wegen  linksseitiger  Katarakt  operiert  wurde,  wobei  eine  Iridektomie  aus- 
geführt wurde.   Glatte  Heilung.   Bis  zu  jener  Zeit  war  die  Iris  von  gleichem 


^  Lans»  Chloropie  Vergadering  van  het  Nederl.  ooghelk.  QezelBohap  gehouden 
te  Rotterdamm  op  11  Dcbr.  1898.    Nederl.  ooghelk.  Bijdragen  VII,  1899. 

*  Chalupecky,  Über  Farbensehen  oder  Chromatopsie.    Wiener  klin.  BandBchan 
1901.  Nr.  29. 

*  V.  Bynkerk,  Vgl.  DiskusBion  über  den  zitierten  Vortrag  von  Lans.  Ebendaa. 
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Aussehen  gewesen,  wie  die  des  rechten  Auges.  Nach  der  Operation  konnte 
das  Bestehen  einer  Netzhautablösnng  festgestellt  werden.  Als  Patient  im 
Jahre  1904  sieb  wieder  vorstellte,  war  das  linke  Aago  vollständig  erblindet 
und  die  Iris  bot  das  bis  jetzt  unverändert  bestehende  Aassehen.  Sie  ist  be- 
trächtlich verschmälert  (ca.  2  mm  breit)  und  weist  ein  Kolobom  nach  oben  anf. 
Mit  Ausnahme  zweier  Stellen  bat  sie  eine  gleichmäßige  braonschwarze  Farbe,^ 
die  vollständig  der  des  Pigmentepithels  gleicht  Ganz  unten  am  Giliarrande 
ist  ein  Teil  des  gelbgranen  Stroma  siebtbar;  ebenso  gefärbt  ist  eine  ansehn- 
liche Partie  der  Iris  in  der  Nachbarschaft  des  nasalen  Kolobomscbenkels. 
Diese  Partie  grenzt  sich  durch  eine  unregelmäßige,  buchtige,  annähernd  radiär 
Yerlaufende  Linie  von  der  pigmentierten  Partie  ab.  Dieser  Zustand  könnte 
entweder  durch  vollständige  Atrophie  des  Stroma  entstanden  sein,  oder  durch 
Einüberwuchem  des  Pigmentepithels  auf  die  vordere  Irisfläche.  Das  Aus- 
sehen spricht  für  letztere  Möglichkeit,  da  man  den  Eindruck  gewinnt,  es 
Idge  sich  das  Pigment  oben  anf  das  Stroma.  Dieser  umstand  spiicht  gegen 
die  Auffassung  des  Zustandes  als  bloßes  Ektropium  des  Pigmentblattes. 

Im  Anschluß  daran  zeigt  Lauber  eine  Skizze  einer  ausgedehnten  Pig- 
mentierung der  Iris  bei  einer  22jährigen  Patientin,  die  in  ihrer  Jugend  ver- 
letzt worden  war.  Als  sie  sich  im  Ambulatorium  der  Augenklinik  vor- 
stellte (zu  welcher  Zeit  Herr  Prof.  Elschnig  die  Skizze  anfertigte),  konnte 
man  ausgedehnte  Atrophie  der  Iris,  die  an  einer  Stelle  sogar  zur  Lochbildung 
geführt  hatte,  feststellen.  Dabei  war  in  der  oberen  Partie  die  Iris  im  aus* 
gedehntesten  Maße  braun  bis  braunschwarz  gefärbt.  Diese  beiden  Fälle  be- 
weisen wohl  wie  hochgradige  Pigmentwucherungen  vom  retinalen  Blatte  der 
Iris  bei  pathologischen  Prozessen  vorkommen  können. 

Bei  genauerem  Studium  hat  Lau  her  den  Eindrack  gewonnen,  daß  das 
Präparat,  welches  Salzmann  in  der  vorigen  Sitzung  demonstriert  hatte,  ein 
pathologische  Pigmentwucherung  aufweist,  wie  man  sie  ähnlich  bei  Glaukom 


Scherber  hält  einen  Vortrag  über  durch  Spirochäten  bedingte  Er- 
krankungen und  erwähnt  folgendes:  Man  unterscheidet  durch  Spirillen  hervor- 
gerufene lokale  und  allgemeine  Erkrankungen.  Die  ersteren  betreffen  aus- 
schließlich die  Genitalregion  und  die  Mundhöhle.  Die  in  Betracht  kommenden 
Spirochäten  sind  Spirochäta  dentium  und  Spirochäta  buccalis,  ferner  Spiro- 
chäta  balanitidis.  Die  ersteren  erzeugen  bei  mangelhafter  Mundpflege  Gin- 
giyitis,  Periostitiden,  Abszesse,  Noma.  Bei  diesen  Krankheitsprozessen  können 
die  Spirochäten  fast  in  Reinkultur  gefunden  werden.  Auch  bei  der  Balanitis 
bandelt  es  sich  hauptsächlich  um  ulceröse  Prozesse. 

Krankheiten,  die  durch  allgemeine  Infektion  von  Spirochäten  hervor- 
gemfen  werden,  sind  Recurrens,  Syphilis  und  Framboesia  tropica. 

Als  üntersuchungsmethoden  empfiehlt  der  Vortragende  die  Untersuchung 
im  hängenden  Tropfen  mit  dem  ültramikroskop  und  dem  Reichert'schen 
Kondensor.  Für  die  Aufstrichpräparate  die  Methode  von  Preis,  für  die 
Darstellung  in  Schnitten  die  von  Levaditi.  Besonders  warm  empfiehlt 
der  Vortragende  das  billige  und  handliche,  von  Reichert  modifizierte  Ültra- 
mikroskop. 

Die  Spirochäta  pallida,  von  Schaudin  entdeckt,  wurde  in  allen  syphi- 
litischen Produkten  gefunden;  im  Auge  hat  sie  Krückmann  in  Irispapeln 
nachgewiesen.  Auch  bei  der  hereditären  Lues  wurde  sie  mehrfach  vor- 
gefimden.     Im  Auge   wurde  sie  in  sämtlichen  Geweben  mit  Ausnahme  der 
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Linse  und  des  Glaskörpers  gefunden,    in   großen  Mengen   besonders    in  der 
Chorioidea. 

Was  die  Übertragung  der  Lues  auf  Tiere  betrifft,  so  bat  sie  im  Jahre 
1881  Hansel  zuerst  auf  das  Kaninebenauge  übertragen.  In  neuerer  Zeit 
haben  Siegel  und  Schulze,  ferner  Bertarelli  erfolgreiche  Kaninchen- 
Impfungen  ausgeführt. 

V.  Benedek  und  der  Vortragende  haben  bei  6  Tieren  an  beiden,  bei 
2  Tieren  in  einem  Auge  durch  Impfung  von  luetischem  Material  in  die 
vordere  Kammer  ein  klinisch  und  anatomisch  der  Keratitis  parenchymatosa 
des  Menschen  gleichende  Erkrankung  hervorrufen  können.  Spirochäten 
konnten  an  den  Querschnitten  der  Augen  nicht  nachgewiesen  werden,  dafür 
wurde  durch  Überimpfung  von  Teilen  eines  Auges  auf  eine  Macacus  rhesus 
ein  klinisch  deutlicher  Impfeffekt  erzielt.  Auch  Schucht,  femer  Greeff  und 
Klausen,  Hoffmann,  Bruhns  und  Morgenroth  erzielten  positive  Impf- 
resultate. Zum  Schluß  erwähnt  der  Vortragende,  daß  eine  ganze  Reihe  von 
Erkrankungen  bei  Hühnern,  Gänsen,  Fischen  wohl  durch  Spirochäten  bedingt 
werden.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  weitere  Forschungen  Aufklärungen  über 
die  Spirillosen  bringen  werden. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1907. 

Laub  er  (ausführliche  Darstellung  des  in  der  Sitzung  gesagten)  stellt 
aus  dem  Ambulatorium  der  I.  Augenklinik  fünf  Fälle  von  Drusen  im  Seh- 
nervenkopfe vor.  Den  einen  (1.)  Fall  hat  vor  2  Jahren  Dr.  Rabitsch 
bereits  in  der  Gesellschaft  vorgestellt. 

1)  Eine  26  jährige  Frau  mit  großen  Einlagerungen  in  der  Papille,  welche 
das  Gewebe  vollständig  verdecken.  V,  R.  0,2,  V.  L.  0,6.  Leichte  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges  und  Erhöhung  der  Reiz- 
schwelle far  Licht  auf  diesem  Auge.  (Förster  9qmm).  (Vgl.  Rabitsch, 
klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1905).  Der  ophthalmoskopische  und  der 
funktionelle  Befund  haben  sich  nicht  verändert. 

2)  Ein  löjähriges  Mädchen  M.  A.  V.  R.  1,0  (+  1,0  D.  sph.)  V.  L. 
1  (+  0,75  D.  sph.  C  +  0,75  D.  cyl.  Achse  vertikal).  In  beiden  Papillen 
größere  Mengen  einer  leicht  durchscheinenden,  grauweißen,  kristallinisch  aus- 
sehenden Substanz,  die  am  L.  A.  temporal  den  Papillenrand  etwas  überrag^t 
und  an  beiden  Augen  eine  Refraktionsdifferenz  von  2  D.  gegenüber  der 
Netzhaut  aufweist.  Die  Drusen  verdecken  die  normale  Struktur  der  Papille 
vollständig. 

3)  Eine  67jährige  Frau  M.  W.  V.  R.  1,0  ohne  Korrektion;  V.  L.  1,0 
ohne  Korrektion.  In  den  Papillen  beiderseits  in  den  Randpartien  grauweiße 
kristallinische  Einlagerungen,  die  nur  wenig  vorspringen.  Die  Begrenzung 
der  Papille  ist  infolge  dieser  Einlagerungen  etwas  unregelmäßig;  im  Centrum 
sind  die  seichten  physiologischen  Exkavationen  und  die  Gentralgef äße  deutlich 
sichtbar.     Sonst  keine  Abweichung  von  der  Norm. 

4)  Schwester  V.,  42  Jahre  alt,  Tochter  der  Vorigen.  V.  R.  1,0 
(0,25  D.  sph.);  V.  L.  1,0  (—2,5  D.  sph.).  In  beiden  Papillen  reichliche 
Einlagerung  derselben  Substanz,  welche  den  Ursprung  der  Gefäße  verdeckt 
und  bis  zum  Rande  der  Papille  sich  erstreckt,  jedoch  die  rote  Farbe  der 
Papille  nicht  völlig  verdeckt.  Niveaudifferenz  der  Kuppe  der  Papille  gegen- 
über der  Netzhaut  ca.  1,5  D. 

5)  Schwester  B.,  41  Jahre  alt,  leibliche  Schwester  der  Vorigen.     V.  R. 
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1,0  (+  0,25  D.  sph.)  V.  L.  1,0  (+  0,25  D.  sph.).  la  der  Papille  des  rechten 
Aogas  nur  geringe  Andeatang  von  Drasenbildang  in  der  temporalen  Rand- 
partte  der  Papille.  Im  1.  A.  gleicht  der  Befund  dem  bei  der  Schwester  der 
Patientin  beiderseits  bestehenden.  Das  Interesse  der  Fälle  ist  ein  doppeltes. 
Erstens  ist  das  famili&re  Vorkommen  von  Drasenbildang  nar  aas  Hirsch- 
berg's  Klinik  von  Ancke  (Centralbl.  f.  Aagenheilk.  IX.  1885)  fest- 
gestellt worden.  In  2  Familien  von  je  5  Kindern  waren  je  8  Yon  Betinitis 
pigmentosa  befallen  und  bei  diesen  fanden  sich,  mit  einer  Aosnahme, 
Drusen  im  Sehnerven.  Hier  könnte  man  an  den  Zusammenhang  der  Drasen- 
bildang mit  der  bestehenden  Retinitis  pigmentosa  denken,  da  wiederholt  das 
Zasainmentreffen  beider  Erscheinungen  beobachtet  worden  ist.  Auch  handelt 
es  sich  bloß  um  Geschwister,  also  Glieder  einer  Generation.  In  den  vor- 
liegenden F;Ulen  sind  die  Mutter  und  2  Töchter  von  Drusenbildung  betroflPen 
worden  (ein  Sohn  bzw.  Bruder  bietet  funktionell  und  ophthalmoskopisch  keine 
Anomalien).  Hier  muß  entschieden  an  eine  hereditäre  Anlage  gedacht  werden. 
In  Anbetracht  der  ungestörten  Funktion  liegt  die  Annahme  einer  Bildungs- 
bzw. Entwicklungsanomalie  näher,  als  die  einer  vererbten  Krankheit.  Die 
pathologische  Bewertung  ist  die  andere  interessante  Seite  der  vorgestellten 
Fälle.  In  allen,  mit  Ausnahme  des  ersten,  für  den  schon  Babitsch  (1.  c.) 
die  Möglichkeit  eines  entzündlichen  Ursprunges  annahm,  ist  es  kaum  gerecht- 
fertigt, eine  Entzündung  als  Ursache  der  Drusenbildung  anzunehmen.  Es 
erscheint  vielmehr  glaubwürdiger,  daB  sich  auf  Grund  einer  angeborenen  An- 
lage hyaline  Einlagerungen  im  Sehnerven  entwickelten,  und  zwar  bereits  in 
sehr  fHihem  Alter.  Der  letztere  umstand  muß  daraus  gefolgert  werden, 
daB  bei  einem  15jährigen  Kinde  Drusen  in  ansehnlicher  Masse  vorhanden 
sind,  und  im  Laufe  eines  Jahres  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen  auf- 
getreten sind.  Bei  dem  bekannten  langsamen  Wachstume  der  Drusen  muß 
die  Entwicklung  sehr  früh  begonnen  haben.  Auf  welcher  anatomischen 
Grundlage  dies  geschieht,  bzw.  welche  histologische  Gebilde  si.e  hervorbringen, 
kann  durch  die  klinische  Beobachtung  nicht  aufgeklärt  werden.  Jedenfalls 
beweisen  die  vorgestellten  Fälle,  daß  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
das  Auftreten  von  Drusen  nicht  als  Folge  einer  Erkrankung  des  nervösen 
Apparates  aufzufassen  ist,  ja  dasselbe  trotz  der  mechanischen  Auseinander- 
drSngung  der  Sehnervenfasem  diese  letzteren  nicht  einmal  zu  schädigen 
vermag  Diese  Fälle  beanspruchen  daher  vielleicht  eine  andre  Stellung,  als 
jene,  in  welcher  das  Auftreten  von  Drusenbildung  mit  traumatischer  Neuritis, 
Retinitis  pigmentosa  verbunden  war,  oder  wo  eine  Funktionsstörung  vorlag, 
die  der  bei  Betinitis  pigmentosa  vorkommenden  so  ähnlich  war,  daß  an  das 
Bestehen  einer  Retinitis  pigmentosa  geglaubt  wurde.  Auch  hier  genügt 
natürlich  die  bloße  klinische  Beobachtung  nicht  für  das  Verständnis  des 
pathologischen  Prozesses.  Auch  die  bloße  anatomische  Untersuchung  ist  un- 
genügend. Erst  dann,  wenn  mehr  klinisch  bekannte  Fälle  anatomisch  unter- 
sucht sein  werden  (bis  jetzt  sind  es  bloß  zwei),  wird  ein  Verständnis  dieser 
merkwürdigen  Fälle  möglich  sein. 

Eönigstein  habt  im  verflossenen  Jahre  mehrere  eigentümliche  Formen 
von  Kataraktbildung  demonstriert,  darunter  eine  Tetanie-Kataraktbei  einer 
^ü.  Dieser  Fall  wurde  von  Pineles  anläßlich  seines  Vortrages  über 
Tetanie-,  Zucker-  und  Alterstar  wieder  vorgestellt  und  die  Reste  der  Tetanie- 
symptome,  speziell  die  trophischen  Störungen  welche  seinerzeit  nur  andeutungs- 
«^eise  hervorgehoben  worden  waren,  des  Breiteren  erklärt. 

Der  gegenwärtige  Fall  ist  ebenfalls  eine  Tetanie-Katarakt  bei  einer  Frau 
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und  ist  nicht  seiner  eigentümlichen  Starbildung  wegen  interessant,  die  Vortr. 
überhaupt  nicht  besonders  betrachtet,  da  er  die  verschiedensten  Formen  von 
Star  bei  aer  Tetanie  beob^htet  hat,  sondern  der  andren  ümst&nde  wegen. 
Die  Frau  wurde  nämlich  vor  8  Jahren  in  gravidem  Zustande  stromektomiert. 
£s  stellten  sich  sofort  heftige  tetanische  Erscheinungen  ein,  die  erst  gegen  Ende 
der  GravidilAt  aussetzten  und  ausblieben  bis  zum  dritten  Monat  der  nächsten 
Schwangerschaft  Dies  wiederholte  sich  noch  zweimal  in  gleicher  Weise. 
Auch  jetzt  haben  die  Tetaniekrftmpfe  wieder  begonnen,  die  Frau  ist  wieder 
gravid  und  befindet  sich  am  Ende  des  dritten  Schwangerschaüsmonats;  man 
findet  sämtliche  Symptome  der  Tetanie,  als  Trousseau,  Chwostek,  die 
eigentümliche  Geburtshelferform  der  Hände  usw. 

Es  muß  angenommen  werden,  daß  noch  unversehrte  Epithelkorpersubstanz 
zurückgeblieben  ist,  die  unter  normalen  Verhältnissen  zur  Entgiftung  des 
Körpers  ausreicht,  während  der  Gravidität  aber  ihre  Insufficienz  bekundet 

Tertsch  stellt  aus  dem  Ambulatorium  der  U.  Augenklinik  einen  Fall 
von  einem  Ulcus  serpens  bei  einem  2jährigen  Kinde  vor. 

F.  Seh.,  2  Jahre  alt,  soll  sich  vor  5  Tagen  mit  einer  Nähnadel  in  das 
rechte  Auge  gestochen  haben.  Es  findet  sich  heute  in  der  Mitte  der  rechten 
Cornea  eine  8  mm  breite  Scheibe,  welche  in  der  Mitte  eine  etwa  im  Durch- 
messer 2  mm  betragende  Vertiefung  und  Unebenheit  der  Oberfläche  zeigt. 
Die  Bänder  der  Scheibe  erscheinen  geschwollen.  Die  Scheibe  ist  eitergelb, 
nach  allen  Seiten  gleich  stark  infiltriert.  Am  Boden  der  vorderen  Kammer 
ein  2  mm  hohes  Hjpopyon.  Der  Tränensack  ist  normal.  Der  bakteriologische 
Befond  ergibt  im  Deckglas  und  in  der  Kultur:  Fränkel-Weichselbaum- 
Diplococcus  lanceolatus. 

Tertsch  stellt  einen  54jährigen  Mann  vor,  der  vor  14  Tagen  an  beider- 
seitiger Conjunctivitis  erkrankte.  Als  er  vor  10  Tagen  die  Ambulanz  der 
Augenklinik  aufsuchte,  zeigte  sich  am  rechten  Auge  nebst  einem  heftigen 
Bindehautkatarrh  ein  4  mm  langes,  2  mm  breites,  sichelfSrmiges  Geschwür 
am  unteren  Rande  der  Cornea,  das  bis  in  die  hintersten  Hornhautlamellen 
reichte.  Die  stark  grau  infiltrierten  Bänder  waren  unterminiert.  Vor  2  Tagen 
perforierte  das  Geschwür  mit  Irisvorfall. 

Bakteriologisch  fanden  sich  im  Deckglas  reichliche  gram-negative  Diplo- 
bazillen,  die  sich  bei  Kultivierung  mit  dem  von  Petit  beschriebenen  Diplo- 
bacillus  identisch  erwiesen.  Da  nun  der  Petit 'sehe  Diplobacillus  gewöhnlich 
fiächenförmig  fortschreitende  Geschwüre  erzeugt,  ist  ein  Geschwür  von  rasch 
in  die  Tiefe  vorschreitendem  Charakter  bis  zur  Perforation  der  Hornhaut 
eine  große  Seltenheit 

Prof.  Dr.  Emil  Redlich  und  Dr.  G.  Bonvicini:  Demonstration  eines 
Falles  von  cerebraler  Blindheit  —  Ein  72jähriger  Mann  erlitt  1902  apo- 
plektischen  Insult,  der  linksseitige  Hemianopsie  hinterließ.  November  1905 
zweiter  Insult,  seitdem  absolute  Blindheit  bei  erhaltener,  etwas  träger  Pupillen- 
reaktion und  normalem  Spiegelbefund.  Rechtsseitige  Sensibilitäts- Störungen 
und  Andeutungen  rechtsseitiger  motorischer  Störungen.  Psychische  Störungen, 
Desorientiertheit,  Gedächtnisstörungen,  schwere  Störungen  der  Merkfähigkeit 
Patient  ist  für  gewöhnlich  sich  seiner  Blindheit  nicht  bewußt,  verlangt,  man 
möge  Licht  machen,  da  es  finster  sei,  behauptet  auch,  er  sehe  allerlei,  lehnt 
die  Zumutung,  blind  zu  sein,  ab.  Die  Vortr.  nehmen  zwei  Herde,  rechts 
im  Occipitallappen,  links  im  hinteren  Anteil  der  inneren  Kapsel  und  in  der 
Lidstrahlung   an   und    erörtern  die    psychischen  Defekte,    die   bei    dem   vor- 


147    - 

gestellten  Falle  das  Verkennen  der  Blindheit  erklftren  könnten.     (Ansföhrliche 
Publikation  erfolgt  später.) 

Elschnig  stellt  an  den  Vortr.  die  Frage,  ob  die  Meinung  des  Kranken, 
er  sehe  nicht  anf  das  Vorhandensein  besonders  lebhafter  Gresichtshalln- 
zinationen  könnte  zarückgeführt  werden.  Allerdings  hat  Vortr.  solche  nur 
bei  peripherer  Erblindung  beobachtet,  auch  bei  Hemianopsie,  nur  dann  im 
Bereiche  der  blinden  Oesichtshälfte,  wenn  die  Ursache  der  Hemianopsie  eine 
nicht  kortikale  war. 

Neugebauer  stellt  aus  Hofrat  Escherich's  Klinik  einen  Fall  von 
lymphomatösen  Geschwulstbildungen  vor.  Die  Anamnese  liefert  uns  folgende 
Daten:  Fat.  K.  A.,  8  J.,  fiel  yor  etwa  5  Monaten  durch  ihre  „Blässe''  auf; 
sie  wurde  damals  wegen  Blutarmut  behandelt,  worauf  sich  der  Zustand 
besserte.  Vor  ungefähr  5  Monaten  trat  abermals  starke  Blässe  sowohl  am 
Körper,  wie  auch  im  Gesichte  auf,  Yor  4  Wochen  Schwellung  der  Augenlider. 

Status  praesens:  Blasse  Hautdecken,  Drüsen  vergröfiert,  am  ganzen 
Kbper  zu  tasten  flache,  linsen-  bis  bohnengroße  Verdickungen  in  der  Haut. 
Die  Haut  über  denselben  gut  verschieblich.  Sie  finden  sich  hauptsächlich 
im  Gesicht  (Nasenwurzel,  Stirn,  Schläfen,  Scheitelbeinen),  jedoch  auch  am 
übrigen  Körper.  Am  Stamme  teils  ältere,  teils  frischere  Hämorrhagien. 
Keine  Ödeme.  Das  Gesicht  macht  einen  gedunsenen  Eindruck.  Am  ünter- 
lide  des  rechten  Auges  sehen  wir  eine  1  cm  breite,  den  Tarsus  in  seiner 
ganzen  Länge  einnehmende  Verdickung  von  knorpelharter  Konsistenz.  Die 
Haut  darüber  verschieblidi.  Der  Lidrand  selbst  vollständig  frei  und  normal. 
Die  Übergangsfalte,  soviel  sichtbar,  leicht  geschwellt.  Am  Oberlide  dieses 
Auges  sind  folgende  Verhältnisse:  im  medialen  und  lateralen  Drittel  eine 
flache  Infiltration,  die  ähnliche  Konsistenz,  wie  die  am  ünterlide  besitzt,  aber 
kleiner  ist;  und  zwar  reicht  die  mediale  nicht  über  die  Breite  des  Tarsus 
hinaus,  während  die  laterale  sich  mit  einem  sich  verschmälemden  Stiele  unter 
die  Fascia  tarsoorbitalis  festsetzt  und  nur  undeutlich  begrenzt  werden  kann. 
Vor  dem  Tumor  fühlt  man  lappige,  anscheinend  der  Tränendrüse  angehörige 
Knötchen,  welche  gegen  den  Tumor  leicht  verschieblich  sind. 

Am  ünterlide  des  linken  Auges  zeigt  der  Tarsus  die  gleichen  Ver- 
änderungen wie  rechts,  während  das  Oberlid  frei  ist.  Jedoch  fühlt  man  hier 
in  der  Gegend  der  accessorischen  Ti^nendrüse  reichliche,  sicher  vergröSerte 
Drüsenläppchen,  die  sich  bei  der  Umstülpung  des  Lides  nicht  zur  Anschauung 
bringen  lassen. 

Die  Bewegungen  der  Lider  sind,  abgesehen  von  der  mechanischen  Be- 
hinderung, frei,  ebenso  die  Augenbewegungen.  Das  rechte  Auge  zeigt  bei 
der  Messung  mit  dem  Hertel'schen  Exophthalmometer  eine  vermehrte  Pro- 
minenz von  2  mm  (rechts  18  mm,  links  16  mm).  Man  kann  daher  annehmen, 
daß  auch  im  Gewebe  der  rechten  Orbita  eine  ähnliche  Infiltration  besteht. 

Ophthalmoskopisch  findet  man  eine  zarte  Verschleierung  der  Papillen 
bei  sehr  verbreiterten  Arterien  und  Venen,  sowie  eine  Blaßfärbung  der  Venen. 

Blutbefund  und  Therapie  Dr.  Sluka  (Klinik  Hofrat  Escherich): 

Nach  dem  klinischen  Befunde  scheint  die  Diagnose  „akute  lymphatische 
Leukämie''  sehr  nahe  zu  liegen.  —  Der  Blutbefnnd  zeigte:  makroskopisch 
fällt  das  Blut  durch  seine  Blässe  auf,  es  ist  sehr  hydrämisch  und  zeigt  geringe 
Gerinnungstendenz.  Im  Nativpräparat  findet  sich  keine  wesentliche  Ver- 
änderung der  roten  Blutköi-perchen.  Ihre  Zahl  beträgt  2  684  000,  Färbe- 
index 6,65,  Lymphocyten  2900.     Die  Differentialzählung  ergibt: 
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91  *^/^,  Lymphocyten, 

6,5*^/0  neutr.  polynokleäre  Leukocyten, 

1^/0  gi^oße  mononukleäre  Lenkocyten, 

1^'^,  neutr.  Mjelocyten, 

0,5<^/„  Plasmazellen. 

Der  Blutbefand  ergibt  also  eine  Leukopenie  mit  einem  Überwiegen  der 
lymphocytftren  Kernparente.  Schon  im  Nativpr&parate  fielen  die  Lymphocyten 
durch  ihre  Größe  auf,  und  in  dem  nach  Jenner  gefärbten  Trockenpräparate 
indentifizieren  sie  sich  als  jene  Zellen,  die  wir  bei  akuter  lymphatischer 
Leukämie  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Etwa  die  Hälfte  aller  Lymphocyten 
hatten  15  f/  Durchmesser,  also  das  2 — 8  fache  des  Normalen.  Den  größten 
Teil  der  Zelle  nimmt  der  chromatinarme  Kern  ein,  der  ein  fein  netzförmiges 
Gerüstwerk  zeigt  und  zwei  oder  mehrere  helle  Fremdkörperchen  beherbergt; 
das  Protoplasma  ist  sehr  schmal,  färbt  sich  intensiv  basophil  und  zeigt  keine 
Spur  von  granulierter  Differenzierung.  Trotz  dieser  auffallenden  Leukopenie 
würde  doch  in  Anbetracht  der  relativen  Lymphocytose  und  des  Auftretens 
atypischer  Lymphocyten  die  klinische  Diagnose  aufrecht  erhalten  bleiben.  Es 
ist  nicht  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  allein  entscheidend  für  die 
Diagnose  der  akuten  lymphatischen  Leukämie,  sondern  das  Wesentlichste  bei 
der  Stellung  der  Diagnose  ist  die  „Morphologie''  der  Zellen.  —  Derartige 
Fälle  wären  wohl  am  besten  nach  Tür k 's  Nomenklatur  unter  der  Diagnose 
„Akute  alymphämische  Lymphamotose''  zu  führen  und  diese  Lymphomatose 
wäre  etwas  lediglich  graduell  verschiedenes  von  der  sublymphämisdien  und 
der  lymphämischen  Lymphomatose.  —  Die  Prognose  ist  schlecht  Alle  bis 
jetzt  beobachteten  Fälle  kamen  nach  4—6  Monaten,  höchstens  einem  Jahr 
ad  exitum. 

Eine  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  wäre  kanm  ratsam  wegen  der 
Leukopenie,  welche  die  Bestrahlung  noch  steigert.  In  ähnlichen  Fällen  brachte 
die  Röntgenbestrahlung  zwar  Besserung  (bei  einer  akuten  lymphatischen 
Leukämie  und  bei  einem  Chlorom)  binnen  einer  Woche,  insofern,  als  die  In- 
filtrate zurückgingen.  Doch  wuchsen  sie  wieder  heran,  und  es  erfolgte  der 
Tod  in  kürzester  Zeit. 

Meiler  stellt  einen  57jährigen  Patienten  vor  mit  beiderseitigen  Orbital- 
geschwülsten, die  ihm  nach  einer  vor  2  Jahren  überstandenen  Influenza  nebst 
hochgradiger  Schwerhörigkeit  zurückgeblieben  sind.  Seit  Weihnachten  1906 
stellte  sich  ziemlich  starker  Exophthalmus  des  rechten  Auges  ein,  angeblich 
im  Anschluß  an  ein  stumpfes  Trauma  der  Orbitalgegend.  Status  praesens: 
Linkes  Auge:  Starke  Schwellung  des  oberen  Lides,  das  besonders  in  seiner 
äußern  Hälfte  durch  die  vergrößerte  Tränendrüse  bedeutend  vorgewölbt  ist. 
Auch  innen-oben  wird  die  Oegend  hinter  dem  inneren  Orbitalrande  von 
Tumormassen  eingenommen.  Haut  überall  gut  verschiebbar.  Keine  Druck* 
empfindlichkeit.  Der  Bulbus  ist  über  1  cm  weit  vorgetrieben  und  nach  unten 
gedrängt  Hochgradige  Einschränkung  der  Beweglichkeit  nach  allen  Rich- 
tungen. Hebt  man  das  obere  Lid  in  seiner  äußern  Hälfte  so  weit  als  mög- 
lich, so  wölbt  sich  außen  in  der  Übergangsfalte,  der  untern  Tränendrüse 
entsprechend,  eine  mandelgroße  Geschwulst  vor  von  blassem,  etwas  gelatinösem 
Aussehen.  Diese  verliert  sich  nach  innen  zu  unter  der  Bindehaut  des  Bulbus,* 
welche  daselbst  auch  durch  ein  blasses,  flaches  Infiltrat  diffus  vorgewölbt  ist 
In  der  ödematös  geschwollenen  Bindehaut  des  Bulbus  sieht  man  oben  knapp 
am  Limbus  zahlreiche  sagoähnliche  Körner.     Eitrige  Infiltration  der  untern 
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Horahauthalfte.      (Keratitis    e   lagophtbalmo.)      Iritis.     Hypopyon.     Fundus 
nicht  sichtbar. 

Rechtes  Auge:  Oberes  Lid  ganz  geschwollen,  bangt  so  weit  berab, 
daß  beim  Blick  geradeaus  die  Lidspalte  kaum  5  mm  bocb  ist.  Besonders 
außen  ist  das  obere  Lid  beruntergedrllngt  durcb  eine  Oescbwulst,  welche 
außen  unter  dem  obem  Orbitalrande  hervorragt  und  der  vergrößerten  Tränen- 
drüse entspricbt,  die  man  bei  Hebung  des  Lides  sehen  kann.  Auch  hier  in 
der  obem  Übergangsfalte  trachornfthnliche  Kömer.  Bulbus  normal;  kein 
Exophthalmus. 

Die  interne  üntersucbung  ergibt  eine  Scbwellung  der  Drüsen  am  Hals, 
Axilla,  Leisten.  Leber  vergrößert.  Dämpfung  der  Milz,  Herz  und  Lungen 
normal. 

Vis.:  recbts  ^/g,  links  Handbewegung  vor  dem  Auge. 
Blutbefnnd:    Fleischl   70 »/q,    Bote    6,080,000,    Weiße    5,600.      Keine 
kernhaltigen  roten,  keine  Degenerationsiormen  der  Erythrocyten. 
Polynukleäre  neutropbile  Leukocyten  70^/^ 
Große  mononukleare  Leukocyten  12  „ 

Kleine  Lymphocyten  7  „ 

Türk'sche  Beizungsformen  6  „ 

Myelocyten  2  „ 

Eosinopbile  Leukocyten  2  „ 

Mastzellen  1  „ 

Blutbefund  ist  ein  anämischer  und  deutet  auf  eine  hochgradige  Reizung 
des  Knochenmarkes  hin,  ohne  daß  eine  spezifische  Erkrankung,  sei  es  durch 
Ijmphoide  oder  myeloide  Veränderungen  desselben  nachgewiesen  werden 
könnte. 

Gegen  eine  Diagnose  von  Lymphosarkom  der  Orbita  spricht  die  AUge- 
meinbeteiligung  des  Körpers.  Die  Diagnose  hat  vielmehr  zu  lauten:  Allge- 
meine lymphomatöse  Erkrankung  (Pseudoleukämie)  mit  lokal  aggressivem 
(lymphosarkomatösen)  Charakter.  Vielleicht  ist  die  geringe  prozentuale  Ver- 
mehrung der  großen  mononukleären  Leukocyten  der  erste  Beginn  einer 
schweren  Blutveränderung  im  Sinne  einer  Leukosarkomatose  Sternberg 's. 
Über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  wird  berichtet  werden. 


Referate,  Übersetzungen,  Anszflge. 

Transaotions  of  the  Section  on  Ophthalmology  of  the  American 
Medical  Association.  57.  Jahressitzung  zu  Boston,  5.  bis  8.  Juni  1906. 
Ansprache  des  Vorsitzenden:  Die  Tätigkeit  der  Sektion  für  Augen- 
heilkunde, von  Lewis  fl.  Taylor,  Wilkesbarre,  Pa.  Um  eine  Übersicht 
über  die  im  verflossenen  Jahre  erschienenen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde  zu  geben,  würde  die  Zeit  des  Kongresses  in  nicht  zustehendem 
Maße  in  Anspruch  genommen  werden.  Der  Vortr.  verweist  auf  die  Zu- 
sammenstellungen im  Januarhefte  des  Interstate  Medical  Journal  und  auf 
^  von  Jackson  und  de  Schweinitz  herausgegebene  ophthalmologische 
Jahrbuch.  —  Er  bedauert,  daß  nicht  auch  in  diesem  Jahre  der  Kongreß  den 
geladenen  Ehrengast,  Prof  Hess  in  Würzburg,  begrüßen  kann  und  erinnert 
sich  nochmals  mit  besonderer  Genugtuung  des  Ehrengastes  des  vergangenen 
Jahres,  Herrn  Geheimrat  Hirschberg  in  Berlin  und  seiner  wertvollen  Mit- 
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arbeit  an  dan  Aufgaben  des  Kongresses.  —  Alsdann  wurde  dem  verstorbenen 
Mitgliede  Swan  M.  Burnett,  Washington  ein  Nachruf  gewidmet  und  darauf 
der  Statutenyerftnderungen  gedacht,  die  bestimmt  sind,  die  Arbeiten  des 
Kongresses  zu  fordern.  Das  Gebiet  för  diese  Arbeit  sei  hinlänglich  groß  und 
der  Satz  „die  Ophthalmologie  ist  abgeschlossen'*  sei  haltlos.  Die  Arbeiten 
über  Funktion  und  Pathologie  der  Augenmuskeln,  über  Star-Operation,  über 
Beüraktion  seien  noch  lange  nicht  beendet,  der  ophthalmologische  Unterricht, 
die  Fragen  der  Schulhygiene,  der  Kindergärten,  Abwehr  der  Blindheit  be- 
dürften noch  weiteren  Ausbaues  und  so  läge  auch  diesem  Kongresse  ein  großes 
Programm  reicher  Arbeit  vor.  — 

Die  folgenden  Vorträge  sind  bereits  nach  dem  Journal  of  the  American 
Medical  Association  referiert: 

Ein  einheitlicherer  Standpunkt  für  die  Beleuchtung  der  Seh- 
proben, von  Charles  H.  Williams. 

Dendritische  Keratitis,  hervorgerufen  durch  Malaria,  von 
E.  0.  Ellett. 

Einseitige  Entzündung  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut,  von 
Alvin  A.  Hubbell. 

Retrobulbäre  Neuritis  optica  nach  Entbindung,  von  Charles 
J.  Kipp. 

Die  pathogenen  Bakterien  der  Conjunctiva,  von  Edward  Adams 
Shumway.  \ 

Der  Diplococcus  Morax-Axenfeld,  von  Brown  Pusey. 

Die  Färbung  und  Prüfung  der  Bakterien  des  Auges  durch 
einfache,  praktische  Methoden,  von  Edgar  S.  Thomson. 

Assoziierte  laterale  Abweichung,  von  J.  H.  Claiborne. 

Verletzungen  des  Auges  durch  Vogelschrot,  von  Wilbur 
B.  Marple. 

Sogenanntes  Leukosarkom  der  Iris,  von  E.  V.  L.  Brown.  — 

Eine  ergänzende  Untersuchungsmethode  des  Farbensehens, 
von  Nelson  Miles  Black,  Milwaukee.  Die  zur  Prüfung  von  Eisenbahn- 
und  Marinebeamten  gebräuchlichen  Farbenproben  vereinigen  sämtlich  in  sich 
den  Fehler,  daß  sie  den  Verhältnissen  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen. 
Selbst  die  Laternenproben,  die  den  Entfernungen,  auf  die  hin  die  farbigen 
Signale  erkannt  werden  müssen,  dadurch  gerecht  zu  werden  suchen,  daß  die 
Scheibenöffnung  für  das  farbige  Licht  möglichst  klein  genommen  wird,  über- 
sehen dabei  einmal  die  Abschwächung  der  Farben-Intensität  durch  die  der 
Entfernung  entsprechenden  Luftschichten  —  insbesondere  bei  Nebel  und 
Regen  —  andrerseits  wird  selbst  durch  eine  sehr  feine  ö&ung  das  Licht 
breiter  ausgestrahlt,  als  wenn  es  von  weiter  Ferne  kommt.  Auf  diese  Weise 
bleiben  vor  allem  die  Farben-Myopen  unentdeckt,  die  recht  wohl  fähig  sind 
in  der  Nähe  selbst  kleine  Lichter  von  schwacher  Intensität  exakt  anzugeben, 
während  sie  über  eine  bestimmte  Entfernung  hinaus  nur  hell  und  dunkel 
unterscheiden.  Es  hat  daher  Prof.  Scripture  Farbensinn-Proben  konstruiert, 
bei  denen  der  erforderlichen  Entfernung  dadurch  Rechnung  getragen  wird, 
daß  sie  durch  ein  Stereoskop  betrachtet  werden,  dessen  Linsen  so  angeordnet 
sind  wie  die  eines  Femglases,  welches  zum  Zwecke  der  Verkleinerung  um- 
gekehrt benutzt  vrird.  Regen  und  Nebel  werden  durch  entsprechend  rauch- 
graue  oder  gerippte  Gläser  wiedergegeben  und  der  zu  Prüfende  gibt  nicht 
die  Farben  an,  welche  er  sieht,  sondern  sagt  die  Bedeutung  des  Signals. 
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Ein  neues  Phftnomen  der  Farben-Umwandlung,  von  George 
T.  Stevens,  New  York.  Wenn  inmitten  eines  breiten  Feldes  einer  bestimmten 
Farbe  ein  schmales  Band  ihrer  KomplementArfarbe  sich  befindet,  so  ver- 
schwindet nach  Angabe  des  Ver£  diese  KomplemenlArfarbe  im  Qrundtone  des 
Feldes,  wenn  man  mit  starrem  Blicke  darauf  sieht.  Hierbei  ist  es  keineswegs 
gleichgältig,  welcher  Art  die  Komplementärfarben  sind.  Das  beste  Resultat 
soll  ein  orangerotes  Band  in  tiefgrünem  Felde  geben,  während  bei  der  Um- 
kehrong  dieser  Farben,  die  Unterdrückung  des  grünen  Bandes  Schwierigkeiten 
macht.  —  Die  Aufklärung  f)lr  diese  Erscheinung  sieht  Verf.  in  der  ver- 
sdiiedenen  Brechbarkeit  und  Längenwelle  der  Strahlen,  so  daß  das  Auge,  das 
sich  auf  den  Orundton  einstellt,  den  Komplementäiion  unterdrückt;  doch 
gibt  er  selbst  zu»  dafi  hierdurch  eine  befriedigende  Erklärung  noch  nicht  ge- 
schaffen ist. 

Die  Bakteriologie  der  Augenlider,  von  George  S.  Derby,  Boston. 
Die  Struktur  der  Augenlider  begünstigt  die  Entwicklung  aller  Arten  ent- 
zftndungserregender  Bakterien,  teils  direkt  von  der  umgebenden  Haut  her, 
teils  durch  den  Tränen-Nasengang.  Grenannt  werden  die  Erreger  folgender 
Erkrankungen,  von  denen  ein  kurzes  klinisches  Bild  gewöhnlich  beigefügt  ist: 
Farunkel,  Erysipel,  Lidabszeß  und  Phlegmone,  Gangrän,  Milzbrand,  schuppige 
Blepharitis,  ulzeröse  Blepharitis,  Hordeolum,  Tarsitis  necroticans,  Ghalazion, 
Tuberkulose,  Lepra,  Botz,  Tetanus,  Aleppo-Beule,  Bubonen-Pest,  Botryomycosis, 
Rhinosklerom,  —  Cysticercus  cellulosae,  Pediculosis,  Demodex  folliculorum,  In- 
sekten, —  Tinea  trichophytina,  Favus,  Blastomycosis,  Aktinomycosis.  Eine  reiche 
Literatnrangabe  ist  beigefügt 

Die  pathogenen  Bakterien  des  Augapfels,  von  John  E.  Weeks, 
New  York.  Diejenigen  Mikroorganismen  die  zu  Affektionen  der  Hornhaut 
führen  sind:  Bact.  coli  commune;  Bacillus  Koc)i-Weeks,  Krüger,  Klebs- 
Löffler,  Petit,  Lepra-Bacülus,  Morax- Arenfeld,  perfringens,  pyoceaneus, 
olceris  corneae  (zur  Nedden)  Tuberkelbacillus,  Gonococcus,  Pneumococcns, 
Staphylococcus,  Streptococcus  pyogenes.  Sie  werden  im  einzelnen  besprochen. 
An  der  Erzeugxmg  der  Keratomykosen  beteiligen  sich  Penicillium  glaucum, 
Aspergillus  fumigatus,  flavescens,  glaucus,  nigricans,  Saccharomyces.  Die  Sklera 
besitzt  besondere  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Eindringen  der  Mikro- 
organismen. Erreger  der  Panophthalmitis  sind:  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  Streptococcus  pyogenes,  Pneumococcus,  B.  coli  communis,  per- 
üringens,  Aspergillus  fumigatus,  selten  Bacillus  subtilis.  —  Zu  metastatischer 
Ophthalmie  führen:  Actinomyces,  Pneumococcns,  Staphylococcus,  Strepto- 
coccus, Tuberkel-  und  Typhusbacillus  und  Mikrococcus  intracellularis  menin- 
gitidis,  während  Entzündungen  der  Iris  hervorgerufen  werden  durch  Lepra-, 
Tuberkelbacillus  und  Gono-,  Pneumo-,  Staphylo-,  Streptococcus.  Primäre  In- 
fektion des  Glaskörpers  ist  außerordentlich  selten,  am  häufigsten  erfolgt  sie 
durch  perforierende  Wunden.  In  der  Linse  hat  Vortr.  die  (Jegenwart  von 
Staphylokokken  demonstriert  infolge  perforierender  Verletzung,  die  der  einzige 
Weg  zur  Infektion  der  Linse  zu  sein  scheint.  Bei  der  Netzhaut  handelt  es 
ach  um  exogene  und  endogene  Formen;  bei  der  letzteren  werden  Tuberkel- 
uod  Leprabacillus  und  Aktinomyces  besonders  aufgeführt  Bei  metastatischer 
Neuritis  optica,  die  häufiger  vorkommt,  als  man  der  Literatur  nach  annehmen 
sollte,  fand  Axenfeld  einmal  den  Pneumococcus,  einmal  den  Streptococcus, 
^rend  in  den  beiden  v.  Michel'schen  Fällen  die  Angaben  fehlen.  —  Die 
postdiphtheritische  Papillitis  beweist,  daß  auch  Torine  allein  Neuritis  erzeugen 
tonnen. 
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Physische  Wirtschaftswerte,  von  Erastus  Eugen  Holt,  Portland, 
Maine.  Die  Arbeit,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind,  stellt 
nach  Verf.  eigenen  Worten  den  Versuch  dar,  eine  mathematische  Formel  fOr 
die  normale  Erwerbsfähigkeit  des  Körpers  zu  finden,  durch  welche  mit  den 
erforderlichen  Daten  eine  Person  eingeschätzt  oder  ihr  wirtschaftlicher  Wert 
ermittelt  werden  kann.  Hierdurch  soll  sich  ergeben,  wie  Schädigungen  des 
Körpers  durch  Verletzung  oder  Krankheit  mit  Berücksichtigung  der  hieraus 
resultierenden  Entschädigung  in  einer  für  alle  gleichgeltenden  Weise  bestimmt 
werden  können. 

Die  Beziehungen  des  Musculus  rectus  snperior  und  inferior 
zum  konvergenten  Schielen,  von  Edward  Jackson,  Denver,  Colorado. 
Sowohl  Tenotomie  wie  Vorlagerung  geben  nicht  immer  bei  konvergenten 
Schielen  ideale  Resultate.  Den  Grund  hierfür  sieht  der  Verf.  darin,  daß  bei 
der  Ausfährung  der  Operationen  die  Tätigkeit  der  sekundären  Adduktoren 
nicht  genügend  berücksichtigt  wird.  Verf.  gibt  deshalb  eine  sorgflUtige  Dar- 
stellung des  Zusammenwirkens  sämtlicher  Adduktoren  und  weist  daraufhin, 
daß  es  die  nasalen  Portionen  des  rectus  sup.  und  inf.  sind,  welche  ein  kon- 
vergent stehendes  Auge  in  dieser  Stellung  gewaltsam  festhalten.  Er  empfiehlt 
deshalb  eine  Methode  der  Schiel-Operation ,  bei  der  er  die  nasalen  Ansatz 
des  oberen  und  unteren  Geraden  durchtrennt  und  je  nach  dem  Maße  der  Kon- 
vergenz dies  Verfahren  mit  der  Tenotomie  oder  Vorlagerung  oder  auch  mit 
beidem  kombiniert 

Studie  der  Konvergenz  und  ihrer  Fehler  inklusive  einer 
Analyse  von  441  Fällen  von  Auswärtsschielen,  von  Wendel!  Beber, 
Philadelphia,  In  der  Einleitung  eine  kurze  Übersicht  über  die  Entwicklung 
binokularen  Sehens  in  der  Vertebratenreihe.  Alsdann  Erklärung  des  Kon- 
vergenzaktes und  darauf  der  statistische  Bericht  von  441  Fällen  von  mangelnder 
Konvergenz  mit  oder  ohne  Divergenz.  Es  ist  eine  vorwiegend  physiologisch- 
statistische Studie,  deren  Resultate  der  Verf.  zum  Schluß  in  23  Leitsätzen 
niedergelegt  hat. 

Unheilbare  Augenschmerzen,  von  George  M.  Gould,  Philadelphia. 
Der  Verf.  gibt  eine  Zusammenstellimg  der  Ursachen  unheilbaren  Augen- 
schmerzes, über  den  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  außerordentlich  wenig 
zu  finden  ist.  Hierbei  nennt  er  unter  anderem:  Angeborene  Anomalien,  hohe 
Grade  von  Ametropie,  die  Folgen  von  Entzündungen,  Verwundungen  u.  a.  m., 
Amblyopie,  Schielen,  Erkrankungen  des  Nervensystems,  allgemeine  andere 
Leiden,  Verstöße  gegen  die  Hygiene  des  Auges. 

Augenärztliche  Tätigkeit  der  gegenwärtigen  Zeit,  von  Francis 
Valk,  New  York.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Ursachen  der  Aagen- 
schmerzen  und  dem  jetzigen  Stande  unseres  Könnens,  dieselben  zu  heilen. 
Korrektur  der  Befraktion  und  Beseitigung  der  Gleichgewichtsstörung  der 
Muskeln  sind  die  hierzu  erforderlichen  Wege.  Verf.  bespricht  im  einzelnen 
die  Methoden,  die  uns  heute  zu  genauer  Erkennung  der  Befraktion  zur  Ver- 
fügung stehen,  wobei  er  es  als  ideales  Ziel  betrachtet,  die  Korrektur  der 
Augen  lediglich  durch  objektive  Prüfung  ohne  die  subjektiven  Angaben  des 
Patienten  herbeizuführen.  Daß  die  möglichst  vollständige  Beseitigung  des 
Eefraktionsfehlers  allein  genüge,  um  das  Gleichgewicht  der  Augenmuskeln 
in  allen  Fällen  herzustellen,  glaubt  Vei*f.  nicht;  vielmehr  sei  dieses  Gebiet 
operativem  Eingreifen  vorbehalten.  Nur  handele  es  sich  hierbei  um  die 
Methoden,  die  die  schwachen  Muskeln  stärken  und  nicht  die  kräftigen  Muskeln 
schwächen. 
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Der  Wert  der  X-8tr&blen  in  der  Augenheilkunde,  von  G.  Oram 
Bing,  Philadelphia.  Eine  Zusammenstellang  der  Erfolge,  die  bisher  erzielt 
worden  sind,  mit  vorwiegender  Berücksichtigang  amerikanischer  Literatur. 
£s  handelt  sich  hierbei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Erkrankungen  der 
Lider  und  Bindehaut,  ein  Gebiet,  das  sich  mit  den  Erfolgen  der  X- Strahlen 
in  der  Dermatologie  deckt.  In  der  eisten  Beihe  sind  es  die  Epitheliome  der 
Lider,  die  dieser  Bestrahlung  zugftnglich  sind  und  für  die  eine  reiche  Kasuistik 
aogeföhrt  wird.  Ferner  liegen  Mitteilungen  über  Garcinom  und  Sarkom 
yor,  desgl.  bei  angeborenem  Naevus  und  Gumma.  Von  besonderem  äugen- 
ärztlichem  Interesse  sind  die  Erfolge,  die  über  Trachom  in  ausführlicher  Zu- 
sammenstellung berichtet  werden.  Neben  mehreren  Berichten  von  guter 
Heilung  liegen  indes  auch  solche  vor,  die  sich  zurückhaltend  aussprechen, 
wie  der  von  Jackson  in  Denver.  Vereinzelt  sind  auch  Heilungen  von 
Frühlingskatarrh,  chronischer  Conjunctivitis  und  Tuberkulose  der  Bindehaut 
berichtet.  Auch  auf  die  Heilung  von  Skleritis,  Homhautgeechwüren  und 
traumatischer  Uveitis  sollen  die  X-Strahlen  einigen  Einfluß  ausüben.  Zwei- 
mal ist  Gliom  (?)  mit  Erfolg  bestrahlt  worden,  auch  zur  Verhütung  von  Bezi- 
diven nach  operativer  Entfernung  des  Glioms  oder  Sarkoms  sIjmI  X-Strahlen 
in  Anwendung  gekommen. 

Augen-Verletzungen  durch  Fremdkörper.  Mit  Bericht  von 
420  Fallen,  von  William  H.  Sweet,  Philadelphia.  Seine  Erfahrungen 
fafit  Verf.  folgendermaßen  zusammen:  In  allen  Fällen,  bei  denen  die  Sehsch&rfe 
durch  die  Verletzung  herabgesetzt  ist,  ist  Röntgen- Aufnahme  erforderlich. 
Die  Entfernung  des  Fremdkörpers  durch  die  Sklera,  wobei  die  Magnetspitze 
nicht  in  den  Glaskörper  eingeführt  wird,  bedeutet  keinen  größeren  Eingriff  als 
die  Entfernung  nach  Hineinziehen  des  Fremdkörpers  in  die  Vorderkammer.  (?) 
Netzhautablösung  sei  nicht  als  Folge  der  Extraktion  durch  die  Sklera  zu 
betrachten;  dagegen  führt  Einführung  des  Magneten  in  den  Glaskörper  selbst 
leicht  zu  Netzhautablösung  und  Schrumpfung  des  Auges.  Im  übrigen  gibt 
die  Arbeit  eine  ausführliche  statistische  Zusammenstellung  der  420  Fälle. 

Auto-Intoxikation   in  ihrer 'Beziehung  zum  Auge,    von   G.  E. 
de  Schweinitz,    Philadelphia.     Was  unter  Auto-Intoxikation  zu  verstehen 
sei,   durin   schließt   sich   Verf.    den   Auseinandersetzungen    Uhthoff's    und 
Elschnig's  an.     Im  wesentlichen  ist  es  die  histogenetischc  Form  (Diabetes, 
Gicht,  UrSmie  usw.),  die  auf  das  Auge  Einfluß  gewinnt     Verf.  widmet  seine 
Betrachtungen  der  intestinalen  Form,  die  durch  Ausscheidungen  giftiger  Stoffe 
im  Darm  infolge  des  Verdauungsprozesses  ihren  Ursprung  nehmen.     Erkran- 
kungen des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  —   bei  der  histogenetischen  Form 
sehr  häufig  —  sind  um  so  seltener  bei  der  gastro-intestinalen ;  besonders  zu 
erwähnen  ist  hierbei  die  Tabak-  und  Alkohol- Amblyopie,   deren  Entstehung 
durch   Ausscheidungsprodukte   giftiger   Stoffe   im  Darme  erläutert  wird.  — 
Flimmerskotom  und  Neurasthenie  des  Auges   ist   von   Elschnig   mit   chro- 
nischem Darmkatarrhe  in  Zusammenhang  gebracht  worden  und  selbst  Amblyopie 
ohne  Befund  bei  hartnäckiger  Obstipation  wurde  auf  Auto-Intoxikation  zuiück- 
gefahri    Eine  größere  Bolle  spielen  Augenmuskel-Lähmungen  bei  Verdauungs- 
Anomalien;  so  z.  B.  bei  Helminthiasis.    Affektionen  der  Hornhaut  und  Sklera 
sind  schwieriger  diesen  Vorgängen  zuzuschreiben,  während  bestimmte  Formen 
von  Uvettis  ganz  sicher  auf  Auto-Intoxikation  infolge  gestörter  Verdauungs- 
Vorgftnge    zurückgeführt    werden    müssen.     Es    ergibt    sich   aus   all  den  Be- 
trachtungen von  neuem  ein  Hinweis,  welche  Aufmerksamkeit  auch  der  Augen- 
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arzt  den  Vorgängen  der  V^erdauang  und  dem  Vorkommen  fremder  Stoffe  im 
Urin  bei  seinen  Kranken  zu  widmen  hat 

Die  Verletzungen  am  Tage  des  ünabhftngkeitsfestes  und  was 
in  Baltimore  geschehen  ist,  um  sie  zu  verringern,  von  Robert  L. 
Bandolph,  Baltimore.  Der  Vortrag  macht  auf  die  zahlreichen  Tötungen  und 
Verletzungen,  insbesondere  auf  die  Augenverletzungen  auftnerksam,  die  vor- 
wiegend durch  Abbrennen  von  Feuerwerk  allj&hrlich  am  ünabhftngigkeitstage 
in  den  Vereinigten  Staaten  erfolgen  und  hat  fELr  Baltimore  die  hierauf  be- 
züglichen Ziffern  zusanmiengestellt.  Durch  scharfe  Polizei-Maßregeln  und  durch 
Aufklärung  der  Menge  in  den  Zeitungen  muß  diesen  ünglfickstftUen  vorge- 
beugt  werden.^ 

Einige  Grundsätze,  die  Augendrehungen  betreffend,  von 
G.  C.  Savage,  Nashville,  Penn.  Zurückgeführt  auf  einfache  Grundlagen 
der  Physik,  werden  die  einfachen  und  kombinierten  Bewegungen  der  Aug^ 
äpfel  durch  den  Zug  der  Muskeln  erörtert. 

Die  Reifung  immaturen  Alterstars,  ihre  Indikation,  von 
Frank  G.  Todd,  Minnesota.  Methoden,  AusfGLhrunK,  Indikationen  and 
Kontra-Indikationen,  die  zur  Reife  erforderliche  Zeit,  Zufälle  bei  der  Ope- 
ration werden  besprochen  und  schließlich  die  Ergebnisse  einer  Rundfrage  bei 
den  bedeutendsten  Ophthalmologen  Amerika's  wiedergegeben. 

Einige  wichtige  Beobachtungen  bei  der  Ausziehung  des 
Stars,  von  Mark  D.  Stevenson,  Akren  (Ohio).  Eine  sorgfältige  und 
ausführliche  Beschreibung  der  Operation  des  Alterstars  mit  allen  Einzelheiten 
der  Vorbereitung  und  der  Ausfähtung  wird  uns  vom  Verf.  gegeben.  Sie 
bringt  hinsichtlich  der  Vorbereitungen  nichts  Neues.  Über  ihre  Ausführung 
erwähnt  Verf  folgendes:  Den  Skleralschnitt  mit  Bindehautlappen  zieht  er  dem 
Hornhautschnitte  vor  und  begründet  ausführlich  die  Vorteile,  die  sich  hieraus 
ergeben  sollen,  um  Blutungen  der  Bindehautlappen  zu  vermeiden,  ix^iziert 
er  an  den  Stellen  des  Ein-  und  Ausstiches  Cocain- Adrenalin  unter  die  Binde- 
haut. Bei  enger  Vorderkammer  empfiehlt  er,  um  die  Iris  nicht  vor  das 
Messer  zu  bekommen,  einen  kleineren  Homhautschnitt  und  nachträgliche  Er- 
weiterung desselben  mit  stumpfer  Schere.  Im  wesentlichen  nimmt  er  von 
der  Erhaltung  der  runden  Pupille  Abstand,  führt  aber  nicht  Iridektomie 
aus,  sondern  begnügt  sich  mit  einer  sog.  Sphinkterotomie,  d.  L  einem  Ein- 
schnitte in  den  Sphinkter,  dessen  Technik  er  beschreibt  und  dessen  Voisü^e 
er  nachzuweisen  sucht.  Für  die  Eapsulotomie  bevorzugt  Verf  ein  nicht 
ganz  scharfes  Cystitom,  mit  dem  er  die  Kapsel  mit  zwei  Zügen  durchtrennt, 
die  die  Figur  eines  umgekehrten  V  bilden,  dessen  Spitze  im  Sphinkterkolobom 
liegt.  Auch  diesem  Verfahren  schreibt  er  besondere  Vorteile  zu.  Alsdann 
tritt  er  für  Ausspülung  des  Auges  ein  und  beschreibt  zum  Schlüsse  Toilette 
des  Auges  und  Nachbehandlung  in  einer  von  der  gebräuchlichen  im  wesent- 
lichen nicht  abweichenden  Weise. 

Star- Ausziehung  mit  modifizierter  Iridotomie,  von  F.  H.  Ver- 
hoeff,  Boston.  Die  Methode  besteht  darin,  daß  Verf.  nach  dem  Homhaut- 
schnitte  die  Iris  mit  dem  Irishäkchen  möglichst  an  ihrer  Wurzel  faßt  und 
vorzieht,  sie  alsdann  mit  der  Schere  fenstert,  sie  sich  reponieren  läßt  und 
darauf  durch  Einführen  der  einen  Branche  der  Weck  er 'sehen  Schere  durch 
das  FeDster  die  Iridotomie  vollendet.     Dann  führt  er  die  Entbindung  des 


^  In  meiner  3.  Amerika-Fahrt  (Med.  Klinik  1905,  S.  14-15  des  S.-A.)   findet 
man  genauere  Angaben.  H. 
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Stares  in  gewöhnlicher  Weise  herbei.  Die  Vorteile,  die  er  sich  hiervon  ver- 
spricht, sind  die  eines  möglichst  vollkommenen  Koloboms  und  die  geringere 
^famerahaftigkeit.  Auch  soll  der  Sphinkter  hierbei  in  seiner  Funktion  intakt 
bleiben.  Er  verhehlt  sich  auch  nicht  die  Gefahren,  die  das  Einbringen  eines 
weiteren  Instrumentes  in  das  Aogen-Innere  mit  sich  führt. 

Der  Gebrauch  eines  Star-Hilfsmessers,  von  Melville  Black, 
Denver.  In  den  F&Uen,  in  denen  sich  der  Starschnitt  als  zu  klein  erweist, 
oder  die  Iris  vor  das  Messer  f &llt,  oder  die  Vorderkammer  sich  entleert, 
bevor  die  Ghgenpunktnr  ausgeführt  ist,  bringt  Verf.  nach  Entfernung  des 
Starmessers  ein  Hilfsmesser  zur  Anwendung,  von  dem  eine  gute  Abbildung 
wiedergegeben  ist     Der  Gegenstand  rief  lebhafte  Diskussion  hervor. 

Die  Behandlung  des  Glaucoma  chronicum  simplex  mit  Mio- 
tieis,  von  William  Campbell  Posey,  Philadelphia.  Eine  Skizze,  die 
Indikationen  der  Mioüca  gegenüber  der  Operation  abzugrenzen. 

Die  Differentialdiagnose  und  Prognose  der  Geschwülste  des 
Uvealtraktus,  von  H.  V.  Würdemann,  Milwaukee.  Nach  Lagrange 
klassifiziert  der  Ver£  die  Tumoren  der  Gefäßhaut  als  Cysten,  Angiome, 
Myome  und  metastatische  Tumoren  (Sarkome  und  Carcinome).  Die  DifiBarential- 
diägnose  dieser  verschiedenen  Formen  wird  ausführlich  besprochen.  Die 
Hilfedienste,  die  hierbei  die  Durohleuchtungslampe  und  die  Probepunktion, 
wie  sie  Schulz  und  Hirschberg  angegeben  haben,  leisten,  werden  erörtert 
und  zahlreiche  Abbildungen  illustrieren  die  F&Ue  von  Sarkom  und  von  meta- 
statiachen  Tumoren,  die  Verf.  in  seiner  Praxis  begegnet  sind. 

Behandlung  der  progressiven  Sehnerven-Atrophie  infolge 
erworbener  Syphilis  durch  subkonjunktivale  und  intravaginale 
von  Sublimat  Injektionen  oder  Merkur,  von  Charles  Stedman 
Bull,  New  York.  Mit  dieser  Methode  glaubt  Verf.  bessere  Erfolge  erzielt 
ZQ  haben,  als  durch  die  gewöhnliche  Hg- Kur,  Jod  und  Strychnin. 

Einige  ungewöhnliche  Augen-Erscheinungen  bei  Arterio- 
sklerose, von  William  Zentmayer,  Philadelphia.  Besprochen  werden 
Sehnerven-Atrophie  und  Krampf  der  Central-Arterie  unter  Zugrundelegung 
je  eines  eigenen  und  der  in  der  Literatur  sich  findenden  Fälle. 

Die  Beziehung  der  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
zn  den  Krankheiten  des  Auges,  von  Frank  E.  Brawley,  Chicago. 
Unter  den  Erkrankungen,  bei  denen  Augenbeschwerden  ihre  Ursache  in 
Affektionen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  finden,  hat  Verf.  einigen  Formen 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  So  berichtet  er  über  eine  Reihe 
typisdier  F&Ue,  in  denen  einseitiger  Kopfschmerz  und  Schmerzen  in  den 
Augen  mit  Trftnen,  Schwellung  des  Oberlides  und  Störung  der  Akkommo- 
dation auf  eine  ausschließliche  Affektion  des  Auges  hinzuweisen  scheinen, 
während  die  Untersuchung  der  Nase,  die  die  Patienten  anfangs  zu  verweigern 
neigen,  als  Ursache  der  Störung  Verengung  des  Hiatus  semilunaris  durch 
Anlegong  der  mittleren  Muschel  an  die  Nasenwand  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  als  Ursache  des  Leidens  aufweist.  Ein  kleiner  Eingriff,  der  den 
Hiatus  von  der  Verlegung  befreit,  beseitigt  die  Beschwerden,  die  übrigens 
loeist  auf  einen  Infiuenza-Anfall  zurückgeführt  werden,  Verf.  wendet  sich 
dann  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  zu  und  erörtert  an  der  Hand 
einiger  Fälle  den  anatomischen  Zusammenhang,  den  sie  mit  Uveitis,  Muskel- 
stönmgen  und  Sehstörungen  des  Auges  haben. 

Paraffin-Platten  als  ein  Hilfsmittel  bei  der  Operation  des  aus- 
gedehnten Symblepharon  und  zur  Wiederherstellung  eines  Binde- 
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hantsackes  für  die  Prothese,  von  William  H.  Wilder,  Chicago.  Bei 
Herstellxmg  eines  neuen  Bindehautsackes  nach  ausgedehntem  Symblepharon 
mittels  Überpflanzung  Thier  seh 'scher  Lappen  mißlingt  oft  die  Operation, 
weil  die  neugebildeten  Übergangsfalten  an  dem  beweglichen  Bulbus  oder  gar 
der  leeren  Orbita  keine  Stütze  finden  und  nicht  in  ihrer  Lage  erhalten  bleiben 
können.  Dem  vorzubeugen  nUht  Verf.  dünne  Blei-  oder  Zinkplatten,  die  er 
mit  Paraffin  übergießt,  in  den  neugebildeten  Bindehautsack,  so  daß  für  diesen 
ein  fester  Halt  gegeben  ist. 

Einige  persönliche  Erfahrungen  beinx  Oebrauch  der  Elek- 
trizität in  der  augen&rztlichen  Praxis,  von  Franklin  Coleman, 
Chicago.  Zur  Anwendung  gelangte  sowohl  der  galvanische  wie  der  faradische 
Strom.  Der  galvanische,  wenn  seine  F&higkeit  chemischer  Zersetzung  patho- 
logischer Elemente  erwünscht  schien,  ist  im  wesentlichen  dem  faradischen 
vorzuziehen,  dessen  Einfluß  überhaupt  von  vielen  Seiten  bezweifelt  wird. 
Verf.  sah  gute  Erfolge  bei  Sehnerven- Atrophie,  Glaskörper-Trübungen,  Am- 
blyopie, bei  den  Folgezustllnden  von  Iritis,  intraokularer  Blutung,  Thrombose 
der  Betina,  bei  Asthenopie,  Xanthoblasma,  Parese  der  Augenmuskeln,  Nicti- 
tatio.  Bei  Retinitis  pigmentosa  sah  er  in  einem  Falle  Erfolg,  in  einem 
andren  nicht.  Ohne  Erfolg  blieb  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
bei  centraler  Retinitis,  bei  Alopecie  der  Lider,  bei  Pterygium.  48  Kranken- 
geschichten dienen  hierfür  als  Belege.  May. 

Journal-Übersielit 

A.  V.  Gracfe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.    LXV.  1. 
1)   Über  eine  durch  Muskeldruck  hervorgerufene  Akkommodation  bei 
jugendlichen   Aphakischen,   von   Dr.    Ernst   Fuerst,    Augenarzt    in 
Elbing.  früher  Assistenzarzt  an   der  Augenheilanstalt  des  Herrn  Geh.-Rat 
Hirschberg.     (Aus  der  genannten  Anstalt.) 
Ein  12jähriges  Mädchen  wurde  im  8.  Lebensjahre  wegen  Catar,  congen. 
diszindiert  und  erhielt  im  10.  Lebensjahre  +  10,0  D,  hat  aber  seit  8  Jahren 
die  Brille  nicht  mehr  getragen  und   sich   daran  gewöhnt,   ganz   ohne  Brille 
zu  sehen. 

Rechts  +  11,0,  S  =  ^26»  +  16,0  Sn  7  (Zahlen):  18  cm. 
Links     +  11,0,  S  =  «/26'    +  1^,0  Sn  IV2  (Zahlen):  16  cm. 
Das  Kind  behauptete,  ohne  Gläser  ebenso  gut  zu  sehen,  wie  mit  Gläsern, 
und  in  der  Tat  ergab  sich 

Rechts  ohne  Glas  Finger:  2  m,  Sn  80  (Zahlen):  10  cm. 
Links    ohne  Glas  */jß,  Sn  l^g  (Zahlen):  5  cm. 
Ohne    Glos   konnte    nur   bei   starker  Annäherung   des  Druckes   gelesen 
werden,  erst  nach  Vorsetzen  von  Konvexgläsem  ließ  sich  der  Abstand   ver- 
größeiTi:    -f  5,0,  Sn  IV,:  8  cm,   +  10,0,  Sn  IV.:   16  cm. 

Bei  der  Sehprüfung  wurde  die  Lidspalte  regelmäßig  von  etwa  9  mm 
auf  4—5  ram  verengt,  wobei  aber  die  Pupille  ganz  frei  blieb,  so  daß  von 
einem  stenopäischen  Spalt  keine  Rede  sein  konnte,  wie  denn  auch  das. Vor- 
halten eines  Spaltes  keinen  Einfluß  auf  die  Sehschärfe  hatte. 

Es  mag  genügen,  diesen  Fall  etwas  eingehender  geschildert  zu  haben. 
Unter  20  jugendlichen  aphakischen  Personen  konnte  noch  in  weiteren  7  Fällen 
ein  mehr  oder  minder  deutliches  Akkomraodations- Vermögen  nachgewiesen 
werden. 
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Verf.  weist  ebgehend  nach,  daB  es  sich  nicht  um  ein  Sehen  in  Zer- 
streaoogBkreisen  handeln  kann.  Dazu  zeigte  sowohl  der  Donders'sohe  Licht- 
versuch,  als  aaoh  der  Wo  in  ov 'sehe  Yersach  mit  Kobaltglttsern,  daß  eine 
BefraktioDS-Erhöhung  yorliegt. 

Eine  etwa  durch  Hornhaut- Astigmatismus  oder  Verschiebungen  der  Star- 
glSser  bedingte  Pseudo- Akkommodation  konnte  ebenso  ausgeschlossen  werden, 
wie  sine  Yerl&ngerung  der  Bulbusachse,  welche  viel  zu  groß  sein  müßte,  als 
daß  sie  überhaupt  in  Frage  kommen  könnte.  Das  Hydrodiaskop  wies  nach, 
daß  eine  yermehrte  Homhautwölbung  nicht  im  Spiele  ist,  denn  der  Wert 
der  Akkommodation  nahm  nach  Ausschaltung  der  Homhautwölbung  nicht 
wesentlich  ab.  Die  Vorwölbung  der  vorderen  Glaskörperflttche  kann  nicht 
von  Einfluß  sein. 

Eine  Erhöhung  des  Brechungsindex  der  brechenden  Medien  könnte  eine 
gewisse  Bedeutung  haben,  und  außerdem  muß  man  daran  denken,  daß,  zu- 
mal es  sich  ausschließlich  um  jugendliche  Individuen  handelt,  eine  partielle 
B^eneration  der  Linse  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt 

Jedenfalls  kommt  die  Akkommodation  durch  Druckwirkung  des  Orbi- 
kularis und  besonders  der  äußeren  Augenmuskeln  ohne  jede  Beteiligung  der 
Binnenmoskeln  zustande.  Vielleicht  werden  durch  den  Druck  Linsenelemente, 
welche  hinter  der  Iris  liegen,  in  dsfi  Pupillargebiet  geschoben. 

Die  Akkommodation  ist  als  vikariierende  Funktion  anzusehen,  welche 
nur  dann  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  Starglttser  längere  Zeit  nicht  ge- 
tragen wurden.  

2)  Spontanruptur  der  hinteren  Linsenkapsel  nach  doppelt  perfo- 
rierender Eiseneplitter- Verletzung,  von  kgL  bayer.  Oberarzt  Dr. 
B.  V.  Heuss,  ehem.  Volontärassistent  der  Universitäts-Augenklinik  zu 
Heidelberg.     (Aus  der  genannten  Klinik.) 

Ein  kleiner  Eisensplitter  durchdrang  die  Sklera  innen,  nahe  dem  Limbus, 
und  blieb  hinten  in  der  Sklera  stecken.  Die  Möglichkeit  einer  direkten  Ver- 
letznng  der  Linsenkapsel  war  ausgeschlossen.  Trotzdem  zeigte  sich  die  hintere 
Kapsel  in  größerer  Ausdehnung  geborsten.  Aus  dem  Biß  quollen  eiterig 
infiltrierte  Linsenmassen  von  zarten  Fibrinnetzen  begrenzt  in  den  Glaskörper 
vor.  Staphylokokken  nahestehende  Mikroorganismen  fanden  sich  nur  in  einem 
kleinen  Bezirke  innerhalb  der  Linsenkapsel  und  direkt  hinter  ihr,  dagegen 
war  der  ganze  Weg,  welchen  der  Fremdkörper  genommen  hatte,  Giliarkörper, 
Glaskörper,  Ghorioidea.  ebenso  wie  der  intakte  Teil  der  hinteren  Linsenkapsel 
mikrobienfrei.     Eiesenzellen  fehlten  ganz. 

Anderweitig  ist  festgestellt  worden,  daß  es  auch  bei  aseptischer  Glas- 
körper-Eiterung infolge  von  Hg-Injektionen  zur  Perforation  der  hinteren 
Kapsel  nnd  zur  eitrigen  Infiltration  der  hinteren  Kortikalis  kommen  kann. 
Angesichts  dieser  Tatsache  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  auch  bei  Eite- 
nrngen  mikrobischen  Ursprungs  den  Leukocjten  eine  wesentliche  Rolle  zufällt. 
Sie  erweichen  durch  histolytische  Wirkung  die  Kapsel  bis  zur  Perforation. 
Wahrscheinlich  findet  zunächst  eine  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  in  der 
Liosenkapsel  statt,  die  auf  chemotaktischem  Wege  lebensfähige  und  zur  Ge- 
^ebslösnng  tüchtige  Wanderzellen  anziehen. 

Wenn  in  andren  Fällen  die  Linse  von  Eiter  umgeben  sein  kann,  ohne 
^ß  sie  irgendwie  erkrankt,  so  hat  vielleicht  nur  eine  Mikrobien-Invasion  in 
den  Glaskörper  stattgefunden,  und  die  Eiterkörperchen,  welche  die  Linsen- 
^psel  erreichten,  hatten  ihre  histoljtische  Wirkung  verloren. 
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S)  Zur  Pathologie  der  Stauungspapille  und  ihre  Verftnderung  nach 
der  Trepanation,  von  Dr.  H.  v.  Krüdener  in  Riga. 

Die  ursprüngliche  rein  mechanische  Erklärung  der  Stauungspapille  konnte 
vor  sp&teren  Forschungen  über  die  Himzirknlation,  die  Bedeutung  des  Liquor 
cerebro-spinalis,  die  Kompressibilität  der  Himsabstans  und  die  partielle  Quell- 
barkeit  von  Himteilen  nicht  bestehen.  Verf.  geht  näher  auf  diese  Verhält- 
nisse ein.  Aus  seinen  Ausführungen  sei  hervorgehoben,  daB  die  serösen 
Optikusscheiden  unter  umständen  Flüssigkeit  liefern  können,  und  dafi  trotz 
aller  Anastomosen  der  Orbitalvenen  mit  der  Vena  angularis,  dem  Pleoras 
pterygoidens  und  den  Facialvenen  eine  Stauung  im  Sinus  cavernosos  za 
einer  Schwellung  der  Papille  fahren  kann. 

In  5  Fällen  von  erhöhtem  Himdruck,  dem  verschiedene  Ursachen  zu- 
grunde lagen,  wurde  auf  Veranlassung  des  Verf.*s  die  Trepanation  ausgeführt. 
Die  in  einem  spätem  Stadium  verrichtete  Operation  konnte  die  drohende 
Erblindung  nicht  abwenden,  besserte  aber  die  subjektiven  Beschwerden  und 
bewirkte  in  den  ersten  24  Stunden  eine  Abnahme  der  BlutfÜlle  und  am 
zweiten  bis  dritten  Tage  eine  Abschwellung  der  Papille.  Eine  vollständige 
Abschwellung  erfolgte  nie,  und  bei  etwaiger  Zunahme  des  Himdrucks  trat 
die  frühere  Prominenz  wieder  ein.  In  einem  Falle  folgte  der  Trepanation 
Meningitis  und  Neuritis  und  trotzdem  ging  die  Prominenz  der  Papille  zurück. 

Die  Lumbalpunktion  zeigte  keine  Wirkung  auf  die  Papille.  In  zwei 
Fällen  von  Neuritis  optica  luetica  und  bei  einem  an  Malaria  und  Sehnerven- 
schwellung leidenden  Patienten  schienen  wiederholts  Lumbalpunktionen  die 
Allgemeinbehandlung  wesentlich  zu  unterstützen. 

Die  anatomische  Untersuchung  mehrerer  Stauungspapillen  führte  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  daß,  wenn  audi  Entzündungs-Erscheinungen  häufig  Yor^ 
banden  sind,  doch  die  Entzündung  allein  keine  Stauungspapille  hervorruft. 
Ohne  gesteigerten  intrakraniellen  Druck  gibt  es  keine  Papillenschwellung,  die 
Entszündungs-Erscheinungen  sind  Folge  von  Lymphstauung  und  ödem.  Zu- 
nächst ist  die  Stauung  in  den  Venen  und  das  Eindringen  des  Liquor  in 
Lymphspalten  und  Gewebe  erforderlich.  Dabei  soll  das  Vorkommen  von 
Neuritis  mit  Schwellung  nicht  geleugnet  werden. 

Bei  mehr  lokalem  Hirndruck  ist  der  Kompression  des  Sinus  cavernosus 
und  der  Stauung  in  dem  zugehörigen  Venensystem  eine  besondere  Bedeutung 
zuzuschreiben.  S  c  h  e  e  r. 

Vermischtes. 

1)    Eine  Richtigstellung  zur  Geschichte  der  Star-Ausziehung. 

Von  J.  Hirschberg. 

In  den  „Documents  servant  ä  Thistoire  de  l'extraction  de  la  cataracte, 
essai  historique"  par  le  Docteur  D.  E.  Sulzer  (Annales  d'Oculist,  nov.  et 
dec.  1895)  hat  der  Herr  Verfasser  aus  dem  bekannten  Trait6  de  la 
cataracte  par  M.  de  Wenzel,  Paris  1786,  den  folgenden  Satz  abgedruckt 
und,  da  er  kein  Wort  der  Kritik  hinzufügt,  zu  seinem  eignen  gemacht: 

M.  Richter,  m^decin  qui  voyageait,  s'6tant  arrdtö  ^  Londres,  se  munit 
chez  un  homme  Savigny,  coutelier,  qui  travaille  pour  nous,  d'une  douzaine 
des  instruments  qui  nous  ^taient  destines.  De  retour  ä  Goettingae,  il  ne 
suit  que  Tintervalle  de  quelque  mois  entre  son  arrivee  et  la  publication 
d'une   petite    brochure,    oü    il   presente    au  public    notre    instrument,    dont 
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il  paralt  s'attribuer  rinvention»  quoique  mon  päre  s'en  servlt  plus  de  vingt 
ans  anparayant'*.     Et  en  note: 

„Je  crois  poQYoir  assurer  que  M.  Richter  donne  cet  instnunent  comme 
de  Ini  puisqu'il  se  sert  tr^  souvent  des  expressions  cnltellus  noster, 
caltellns  quo  ator,  sans  citer  mon  pöre".     (1.  c.  p.  32). 

Also  der  berühmte  August  Gottlieb  Richter,  von  1766—1812  Prof. 
der  Heilkunde  in  Oöttingen,  der  erste  klassische  Chirurg  Deutschlands,  le 
fondateur  de  l'ophthalmiatrie  nach  dem  Urteil  des  geistreichen  Landsmanns 
Ton  Sulzer,  Herrn  Pariset,  —  Richter,  dessen  edle  und  liebenswürdige 
Eigenschaften  in  der  (beschichte  verzeichnet  sind  und  auch  yon  Ooethe^  ge- 
rühmt worden,  wird  auf  die  bloße  Behauptung  eines  Mannes  hin,  der  zuerst 
mit  seinem  Vater  das  Gewerbe  eines  Augenarztes  im  Umherziehen  betrieb, 
wenn  er  auch  später  in  Paris  sich  seßhaft  machte,  als  Dieb  bezeichnet! 
Kurz  und  gut,  Wenzel's  Behauptung  ist  eine  Lüge^  und  ist  als  solche 
sofort  im  Jahre  1787  nachgewiesen  worden,  an  einer  Stelle,  die  einem 
Geschichtschreiber  der  Star- Ausziehung  wichtig  sein  sollte,  nftmlich  im 
8.  Bande  von  Rieht  er 's  chirurgischer  Bibliothek,  wo  dieser  selbst  einen  aus- 
fuhrlichen, kritischen  Bericht  von  WenzeTs  oben  genannter  Schrift  liefert. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  diese  Stelle  wörtlich  hierher  zu  setzen. 
Vielleicht  nimmt  Herr  Kollege  Sulz  er  die  Gelegenheit  wahr,  dieselbe  fär 
seine  Landslente  in  den  Annales  d'Oculistique  französisch  zu  übersetzen, 
getreu  dem  Grundsatz: 

Eyns  maus  redde  eine  halbe  redde, 
man  sal  sie  billich  verhören  bede. 

„Dr.  Aug.  Gottlieb  Richter  .  .  .  Ghir.  Bibl.  des  8.  Bandes  3.  Stück, 
1787,  S.  411:  Geschichte  der  Ausziehung  des  grauen  Staars. 

(Hier  kündigt  mir  wider  Vermuthen  der  Verf.  eine  Fehde  an.  Er  be- 
schuldigt mich,  daß  das  Staarmesserchen,  welches  ich  bei  verschiedenen  Ge- 
legenheiten öfiTentHch  beschrieben  habe,  und  für  das  meinige  ausgebe,  seines 
Vaters  Erfindung  sei;  daß,  als  ich  in  London  gewesen,  ich  Messer,  die  für 
seinen  Vater  bestimmt  waren,  von  dem  Messerschmied  Savigny  erbalten,  und 
bald  darauf  nach  meiner  Rückkunft,  sie  A.  1770,  als  die  meinigen  beschrieben 
habe.  Ich  begreife  nun  wohl,  daß  es  einem  Manne,  wie  Herr  Wenzel  ist, 
sehr  auf  die  Ehre  der  Erfindung  eines  Instruments  ankommen  muß,  das  zu 
einer  Operation  angewendet  wird,  welche  vielleicht  des  V.  ganze  Arzneykunst 
und  Wundarzneykunst  ausmacht.  So  nöthig  habe  ich  nun  diese  Ehre  nicht, 
and  ich  würde,  da  ich  überhaupt  kein  Freund  von  Streitigkeiten  bin,  sie 
ihm  gerne  sogleich  überlassen,  wenn  mich  nicht  die  Art  seiner  Beschuldigung 
veranlaßte,  ihm  zu  antworten.  Sonderbar  ist  es  nun  freilich,  daß  Herr  W. 
den  Raub  erst  nach  22  Jahren  entdeckt;  denn  so  lange  ist  es,  daß  ich  mich 
meines  Messerchens  bediene,  und  daß  ich  dasselbe  bereits  öffentlich  beschrieben 
habe.  Herr  W.  beschuldigt  mich,  daß  ich  von  Herrn  Savigny  Messerchen, 
die  ihm  bestimmt  waren,  erhalten  habe.  Dies  ist  der  ganzen  Bedeutung  des 
Wortes  nach  —  eine  Lüge.  Ich  habe  Herrn  Savigny  nie  in  meinem  Leben 
gesehen,  ich  bin  nicht  1770,  sondern  1765  in  London  gewesen,  und  habe 
damals  nicht  einmal  den  Namen  Savigny  nennen  hören;   weiß  auch   bis  auf 


*  Annalen  1801,  Jubiläums-Ausg.  in  40  B.,  Bd.  30,  8.  77. 

*  Auch  Beer  hat  in  seinem  Repcrt.  (III,  S.  173,  1799J  Wenzel's  Behanptnng 
spöttisch  abgelehnt,  nach  meiner  Ansicht  nicht  scharf  genng. 
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diesen  Aagenblick  nicht,  ob  Savigny  damals  schon  in  London  war.  Ich  habe 
bereits  1766,  nicht  erst  1770,  mein  Messerchen  in  einem  Programm  be- 
schrieben und  abgebildet;  anfangs  immer  mit  Messern,  die  in  Deutschland 
verfertigt  waren,  operiert,  und  erst  im  Jahre  1772  mir  durch  einen  meiner 
Schüler,  der  nach  London  reiste,  Messer  nach  einem  Muster,  das  ich  ihm 
mitgab,  in  London  verfertigen  lassen.  Ich  weiß  bis  diese  Stunde  noch  nicht, 
ob  diese  Messer  Savigny  verfertigt  hat  Vorzüglich  gründet  der  Verf.  seine 
Beschuldigung  auf  die  große  Ähnlichkeit  meines  Messerrs  mit  dem  seinigen. 
Aber  welcher  Grund?  Ich  finde  in  der  Abhandlung  des  Verf. 's  vieles,  sowohl 
von  der  Operation,  als  der  Behandlung  des  Kranken,  gerade  und  genau  so 
gesagt,  wie  ich  es  in  meinem  Programm  und  in  meiner  Abhandlung  vom 
Staar  gesagt  habe,  und  beschuldige  dennoch  Herrn  W.  nicht,  daß  er  mich 
abgeschrieben  hat  Der  Schnitt  durch  die  Hornhaut  ist  so  eine  einfache 
Operation,  die  BiCgeln,  nach  welchen  derselbe  geschehen  muß,  sind  so  deutlich 
und  offenbar,  daß  zur  Erfindung  eines  bequemen  Staarmessers  wirklich  bloß 
gesunder  Menschenverstand  und  Kenntnis  der  Operation  nöthig  ist.  Zehn 
Personen,  die  dies  beides  besitzen  und  den  Auftrag  hätten,  bequeme  Messer- 
chen zu  dieser  Operation  zu  erfinden,  würden  gewiß  Messer  vorschlagen,  die 
nicht  allein  meinem  und  dem  Wenzel'schen,  sondern  auch  sich  untereinander 
ahnlich  wären.  Ich  habe  nicht  allein  ein  Messer  zur  Operation  vorgeschlagen, 
sondern  auch  die  Eigenschafken,  die  dasselbe  haben  muß,  und  die  Regeln, 
die  bei  dem  Gebrauche  desselben  zu  beobachten  sind,  genau  angezeigt.  Dieses 
alles  habe  ich  doch  wohl  nicht  auch  von  Herrn  Savigny,  auch  wahrlich  nicht 
von  Herrn  W.  gehört.  Und  nun  dächte  ich,  wer  die  Eigenschaften  eines 
guten  Staarmessers  so  genau  kennt,  kann  sich  ja  wohl  auch  ein  Messer  nach 
seiner  Vorschrift  verfertigen  lassen.  Ich  habe  das  Messer  des  Herrn  W. 
zum  erstenmal  in  meinem  Leben  vor  einigen  Monaten  zu  Paris  bei  Herrn 
Achard  gesehen.  Ich  fand  zu  meiner  großen  Verwunderung,  daß  dasselbe 
wesentlich  von  dem  meinigen  unterschieden  ist.  Es  kann  beinahe  nicht 
anders  sein,  als  daß  alle  Staarmesser  einander  mehr  oder  weniger  ähnlich 
sehen;  aber  auch  die  äußerliche  Ähnlichkeit,  denn  wahrscheinlich  hat  Herr 
W.  mein  Messer  nur  in  der  Abbildung  gesehen,  zwischen  dem  Wenzerschen 
Messer  und  dem  meinigen  ist  bei  weitem  nicht  so,  daß  sie  Herrn  W.  zu  der 
obigen  Beschuldigung  berechtigen  kOnnen.  Endlich  versichere  ich  Herrn  W., 
daß  ich  mit  ihm  gar  nicht  über  eine  Erfindung  streite,  die  mir  wert  ist, 
und  daß  ich  einige  sehr  glückliche  Versuche  mit  dem  Siegerist 'sehen 
StaarDadelmesser  gemacht  habe  und  mich  in  der  Folge  dieses  Instrumentes, 
welches  große  Vorzüge  vor  dem  Wenzerschen  und  dem  meinigen  hat,  be- 
dienen  werde". 

2)  Die  belgische  Gesellschaft  für  Augenheilkunde  hat  Theodor  Leber, 
Herzog  Karl  Theodor  und  Julius  Hirschberg  zu  Ehren-Mitgliedern 
ernannt. 

8)  Prof.  Wagen  mann  in  Jena  hat  die  Berufung  nach  Straßburg 
abgelehnt. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  Schifibanerdamm.) 
Verlag  Ton  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzoeb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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I.   Der  umschriebene  Schwund  im  kleinen  Kreis  der 
Iris  bei  Drucksteigerung. 

Von  J.  Hlrsehbertr« 

Vor  5  Jahren^  habe  ich  geschrieben:  ,,Bekannt  and  haofig  ist  um- 
schriebener Schwund  der  Regenbogenhaat  nach  dem  akuten  Anfall  der 
Drucksteigerung;  ich  sah  die  länglichen,  blaugrauen  Fleckchen  im  kleinen 
Kreise,  wenn  der  Anfiall  selbst  nur  1 — 2  Tage  gedauert,  an  vorher  ?on  mir 
gesund  befundenen  Augen/'. 

Nachtiftglich  habe  ich  mich  überzeugt,  wenn  ich  solche  Fälle  in  meiner 
Anstalt  gelegentlich  den  Herren  Fachgenossen  zeigte,  daß  die  Sache  doch 
nicht  so  allgemein  bekannt  ist,  wie  sie  mir  geläufig  gewesen;  ich  finde 
auch  in  den  ausführlichsten  Werken  nur  einige  Andeutungen.  So  heißt 
es  in  der  Tortrefflichen  Darstellung  des  Glaukoms,  die  Herr  Kollege 
ScHHiDT-BiMPLEB  für  die  erste  Ausgabe  des  Handbuchs  von  Gbabfs- 
Saehisch  geliefert:'  „Die  Iris  wird  an  einzelnen  Stellen  mißfarbig,  mit 
grauschieferartigen  oder^hellbläulichen  Zügen  durchsetzt,  welche  die  normale, 
fasrige  Struktur  nicht  mehr  erkennen  lassen,  sondern  glatter  und  dünner 
aussehen.'^  Und  in  der  ausgezeichneten  Abhandlung  über  Glaukom,  welche 
Herr  Kollege  Gama  Pinto  für  die  Encyclopedie  fran9aise  d'ophtalmologie 
verfaßt  hat,'  finde  ich  den  folgenden  Satz:  La  mydriase  quis'observe  dans 
le  glaucome  6volu6  ou  ayant  entr6  dans  la  phase  d^6nerative,  est  en  grande 
partie  Texpression  d'une  atiophie  plus  ou  moins  prononcöe  du  tissu  irien. 
La  pupille  se  pr^nte  alors  allongte,  irr^guli^re,  dechiquetde;  This  est  mat, 
tachet^,  partiellement  d^igment^'^ 

Wenn  man  die  Lupe  regelmäßig  anwendet  auf  eine  größere  Zahl 
von  Glaukom-Fällen,  gewinnt  man  doch  bestimmtere  Anschauungen,  die 
ich  in  den  folgenden  Sätzen  ausdrücken  möchte: 

1)  Dauernde,  umschriebene  Pupillen-Erweiterung  kommt  in  einzelnen 
Fällen  des  leicht  entzündlichen  Glaukoms  vor,  das  dem  Eserin  noch  nach- 
gibt und  Töllig  (oder  nahezu)  normale  Sehkraft  und  Gesichtsfeld-Ausdehnung 
zuläßt.  Die  Ursache  ist  ein  entsprechender  umschriebener  Gewebs- 
Schwund  im  kleinen  Kreis  der  Regenbogenhaut  (d.  h.  in  der  Sphinkter- 
Gegend). 


'  Centralbl.  f.  Angenheilk.  1902,  S.  82:  umschriebener  Schwand  der  Begenbogen- 
haat  bei  spezifischer  Papillen-Erweiterang. 

*  Bd.  V,  1,  S.  35,  1876.  Die  nene  Bearbeitang  für  die  s weite  Auflage  ist  leider 
noch  nicht  erschienen. 

■  Bd.  V,  8. 183,  1906. 
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2)  Wenn  ein  gat  sehendes  und  (abgesehen  von  Vorläafer- Anfallen  nnd 
einer  gewissen  Härte)  gesundes  Auge  von  einem  heftigen  Olankom-Anfall 
heimgesucht  und  sofort  kunstgerecht,  mit  gutem  Erfolg,  operiert  worden; 
90  beobachtet  man  recht  häufig  blauliche,  vertiefte  Flecke  im  kleinen 
Kreis  der  Regenbogenhaut,  deren  Pupillen-Spiel  darum  nicht  ange- 
hoben ist. 

3)  In  allen  Fällen  des  entzündlichen  Olaukoms,  wo  die  Operation  ein 
leidliches  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  entweder  erhalten  oder  wieder  her- 
gestellt hat,  dann  aber  nach  einigen  oder  etlichen  Jahren  eine  dauernde 
Erweiterung  der  au^eschweiften  Pupille  hervortritt,  —  ein  immerhin 
weniger  günstiges  Zeichen,  das  aber  doch  nicht  immer  den  baldigen 
Verlust  der  Sehkraft  vorher  verkündigt;  —  findet  sich  ein  umschriebener 
Schwund  in  der  Oegend  des  kleinen  Kreises  der  Regenbogenhaut 

4)  Bei  Druck-Entartung  des  Augapfels  sieht  man  Schwund- 
fleoke  sowohl  im  kleinen  wie  auch  im  großen  Ejreis  der  Iris. 

Ich  würde  kaum  wagen,  das  Gesagte  noch  durch  einige  kurze  Kranken- 
geschichten zu  erläutern,  wenn  ich  nicht  der  Güte  meines  Freundes  Dr. 
0.  Fehb,  Dir.- Arztes  der  Augen-Abteilung  im  R.  YmoHOve-Erankenhause, 
die  vortrefflichen  Bilder  von  drei  hierher  gehörigen  Fällen  moines  Beobach- 
tungs-Materials  zu  verdanken  hätte. 

L  Eine  48 jähr.  Frau  kam  am  22.  Januar  1907  mit  der  Klage,  daß  sie 
seit  14  Tagen  starke  Stirn-  und  Schläfen-Kopfischmerzen  auf  beiden  Seiten 
erleide,  und  daß  seit  8  Tagen  erhebliche  und  dauernde  Abnahme  der  Seh- 
kraft nebst  Regenbogensehen  sich  dazu  gesellt  habe.    Seit  heute  einige 


Beiderseits,  mit  +  1,25  Di,  S  »  ^7»  mit  +  3  Di  Sn  IVa'  in  20  cm; 
Gesichtsfeld  normal 

Beide  Augen  gerötet,  gespannt  (T.  +  V2  rechts,  +  1  links),  Hornhaut 
klar,  PopiUe  beiderseits  leicht  erweitert  und  schräg  oval,  (von  L  u.  nach  a.  a 
gelagert,)  Länge  4,5,  Breite  8,75  mm.  Nur  spurweise  Licht-Reaktion.  Die 
schrigo^e  Erweiterung  der  Pupillen  ist  durch  teilweisen  Schwund  des 
Sphinkter  bedingt,  in  den  atrophischen  Stellen  der  Iris  sind  feine  Blutgefäße 
fiiditbar,  Vorderkanmier  eng,  Sehnerv  normaL 

Die  Kranke  wurde  au^nonunen,  mit  Eserin-Salbe  behandelt  und  bald 
ganz  beschwerdeftei;  am  5.  Februar  1907  auf  Wunsch  entlassen  und  mit  Eserin 
weiter  behandelt  Trotz  der  reichlichen  und  fortgesetzten  Eserin- Anwendung 
blieben  die  Pupillen  fast  unverändert,  allenfalls  wurden  sie  ein  wenig  enger. 
(Am  9.  April  1907  rechts  3,75:8;  links  3,75:2,75).  Sehschärfe,  Gesichts- 
Md,  Sehnerv  wie  zuvor.  Die  Kranke  hat  nichts  zu  klagen.  (Am  7.  Mai 
1907  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  wie  zuvor.) 

Fig.  1  stellt  Regenbogenhaut  und  Pupille  des  linken  Auges  dar.  (Das 
rechte  zeigt  ungefähr  das  Spiegelbild  des  linken.) 

11* 


I 


164 

Die  Begenbogenhaat  ist  grünlich-braun.  Die  Kranke  selber  nennt  sie 
braun.  Mit  der  Lupe  erkennt  man,  daß  sie  hellgelbbraun  gefleckt  ist  auf 
grünlichem  Grunde.  Der  umschriebene  Schwund  des  kleinen  Kreises  um- 
gibt die  äußere  obere  Hälfte  der  schräg-ovalen,  nach  außen  oben  gerich- 
teten Pupille.  Der  verdünnte  Halbring  sieht 
dunkler  aus,  als  die  übrige  Regenbogenhaut,  be- 
sonders bei  Tftgesbeleuchtnng,  und  zeigt  einen 
mehr  netzförmigen  Bau  gegenüber  dem  gestreift 
,^^^  speichenförmigen    des   nicht   verdünnten    Teiles 

^^^^  I  vom  kleinen  Kreise.    Soweit  der  Schwund  reicht, 

^  ist  der  Pigmentsaum  des  Pupillenrandes  schmal 
'^    und  glatt,  während  er  in  der  normalen  Hälfte 
eine  gefiUtelte  Halskrause  darstellt 

IL  Am  30.  November  1906  kam  ein  73jäh- 
^-  ^-  rigor  zur  Aufnahme. 

Am  26.  November  1906  hatte  er  starkes  Drücken  im  rechten  Auge 
verspürt,  Tags  danach  heftige  Schmerzen,  Nebel-  und  Begenbogen-Sehen. 
Ich  fand  das  linke  Auge  gesund,  Pupille  2  mm  breit,  auf  Lichteinfall  be- 
weglich, S  =  »/jö  1  mit  +  2  Di  =  7,^,  mit  +  6Bi  Sn  2 Va' : 20 cm,  Gesichts- 
feld normal.  Das  rechte  Auge  erkannte  nur  noch  die  Finger  auf  8  m, 
mit  +  6  Di  Sn  7' :20  cm,  Gesichtsfeld  normal.  Das  rechte  Auge  war 
gerötet,  die  Hornhaut  leicht  gestichelt,  mit  einigen  senkrechten  Lymph- 
streifen. Dabei  z.  Z.  die  tastbare  Spannung  nicht  höher,  als  links!  Die 
Pupille  war  erweitert,  eiförmig  (mit  der  abgerundeten  Spitze  nach  oben) 
und  scheinbar  nach  oben  verlagert,  so  daß  oberhalb  der  Pupille  die  Iris 
nur  halb  so  breit  war,  wie  unterhalb.  Die  Pupille  ist  liohtstarr.  Das  Ge- 
webe des  kleinen  Kreises  läßt  im  oberen  Drittel  der  Pupillen-Umrandung 
deutlichen  Schwund  erkennen.  Augenhintergrund  so  stark  verschleiert,  daß 
man  nichts  klar  erkennen  konnte. 

Obwohl  jetzt  gerade  die  Spannung  nicht  erhöht  gefunden  wurde,  konnte 
doch  an  dem  Bestehen  eines  snbakuten  Glaukoms  nicht  gezweifelt  werden. 
Zunächst  wurde  Physostigmin  reichlich  eingeträufelt  Bereits  am  folgenden 
Tage  (1.  Dezember  1906)  ist  das  Auge  weniger  gereizt  und  nach  dem 
Empfinden  des  Kranken  soviel  besser,  daß  die  in  Aussicht  genommene 
Operation  aufgeschoben  und,  da  die  Besserung  anhielt  und  weiter  fortsohritt, 
natürlich  ganz  unterlassen  wurde.  Gestalt  und  Lage  der  Pupille  wie  zuvor, 
nur  ist  die  letztere  ein  wenig  enger  geworden.  Spannung  subnormal. 
Abends  noch  Begenbogensehen. 

Am  2.  Dezember  1906  morgens  kein  Begenbogensehen,  S  »  Vsc  ^* 
Sichtsfeld  normal.  Am  3.  Dezember  1906  ist  die  Hornhaut  schon  so  weit 
geklärt,  daß  man  wohl  annehmen  kann,  die  Krankheit  sei  durch  die 
Physostigmin-Einträuflung  geheilt:  eine  Heilung,  die  nicht  nur  ebenso  gut 
ist,  wie  die  durch  Iridektomie,  sondern  besser. 
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Das  Begenbogensehen  blieb  noch  bis  zum  18.  Dezember  1906  in  ab- 
nehmender Starke  erhalten,  nm  dann  Töllig  zu  sohwinden;  Spannung  nioht 
erhöht  Am  26.  Dezember  1906  war  S  —  '/lo  mit  —  1  IM,  GesiohtBfeld 
normal.  Der  befriedigende  Znstand  hielt  anch  an,  nachdem  10  Tage  lang 
nicht  mehr  Physoetigmin  eingeträufelt  worden.  So  konnte  am  24.  Januar 
1907  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden;  und  ist  bis  heute  geheilt 
geblieben.  Die  letxte  Prüfung  von  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  ist  am 
27.  April  1907  vorgenommen  worden.  Der  rechte  Sehner?  ist  nicht  aus- 
gehöhlt Verl»ldung  und  Verlagerung  der  rechten  Pupille  besteht  weiter, 
wie  am  ersten  Tage  der  Beobachtung;  nur  scheint  eine  Spur  von  Licht- 
Reaktion  der  Pupille  sich  eingestellt  zu  haben. 

Fig.  2  gibt  die  Iris  und  Pupille  des  Falles  wieder.  Die  Iris  ist  braun. 
Durch  die  normalen  Lücken  »(Krypten)  der  Regenbogenhaut  schimmert  es 
blau.   Ebenso  blau  sieht  der  atrophische  Halb-  _ 

ring  aus,  welcher  den  oberen  Teil  der  Pupille 
umgibt  In  diesem  Halbring  fehlt  die  netz- 
fonnige  Anordnung  der  strahlenförmigen  6e- 
websbündel,  welche  die  zierlichen  Krypten 
zwischen  sich  aussparen.  Der  atropluscdie  Teil 
besteht  aus  dicht  gedrängten  speichenförmigen 
Bändeln,  die  hier  und  da  mit  feinen  bräun- 
lichen Pigmentkömehen  wie  bestaubt  sind. 
Im  atrophischen  Teil  fehlt  der  Pigment-Saum  „, 

der  Pupille,  der  in  dem  andren  Teil  erhalten 

ist  und  grade  nach  unten  eme  zarte  Pigment-Verwachsung  mit  der  Linsen- 
kapsel enthält,  —  eine  Physostigmin- Wirkung. 

Bei  dieser  Form  und  Lagerung  der  Pupille  müßte  man  die  Iridektomie, 
wenn  sie  nötig  wird,  nach  unten  anlegen.  Nach  oben  kann  man  unter 
diesen  Umständen  die  Operation  nicht  ausfuhren.  Dies  hier  genauer  aus- 
einander zu  setzen  würde  mich  zu  weit  fuhren.  Ich  will  mich  auf  den 
Hinweis  beschränken,  daß  Cssbbmak  in  seinem  trefflichen  Werke  über  äugen- 
äntliche  Operationen  (1893 — 1904)  wenigstens  die  Tatsache  richtig  an- 
gegeben hat^ 

III.  Fig.  3  bezieht  sidi  auf  einen  Fall  von  chronisch  entzündlichem 
Glaukom,  der  manche  Eigentümlichkeiten  darbietet 

Am  29.  Mai  1908  gelangte  eine  52jährige  Witwe  zur  Au&iahme. 
Körperlich  gesund,  wenngleich  sehr  nervös,  hat  sie  früher  nie  an  den  Augen 
gelitten.  Am  9.  März  d.  J.  verspürte  sie  leises  Ziehen  in  der  Schläfe  und 
einen  Schleier  vor  dem  linken  Auge.  Dieser  hat  sie  nicht  verlassen.  Zeitweise 
hat  sich  Kopfreißen  hinzugesellt    Regenbogen  hat  sie  nicht  gesehen. 

^  S.  75S:  „Der  Schnitt  wird,  wenn  es  irgend  wie  geht,  naeh  oben  angelegt, 
^UDit  das  Kolobom  yom  obern  Lid  gedeckt  werde.  Man  geht  dayon  ab,  wenn  die 
Ini  oben  atrophisch  ist,  weil  die  Operation  dann  yergeblich  wäre.*' 
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Beide  Augen  sind  reizlos,  das  linke  steinhart,  das  rechte  auch  hart 
Die  Pupillen  sind  beide  erweitert,  die  linke  mehr,  und  nach  außen-oben 
verlagert;  der  kleine  Ereis  der  sonst  braunlichen  Regenbogenhaut  am 
obem  Band  der  Pupille  atrophisch  und  bläulich,  beiderseits.  Bedits 
S  =  Vr  T^^  +  h^  Di;  links  =  «/is  ^^  +  ^A  Das  rechte  Gesichtsfeld 
ist  normal,  das  linke  von  der  Nasenseite  her  stark  eingeengt,  bis  zum 
SO.  Qrad  i.;  bis  zum  25.,  i.-a  Der  rechte  Sehnerv  ist  normal,  der  linke 
abgeblaßt  und  tief  kesseiförmig  ausgehöhlt 

Physostigmin-Eünträuflung  ändert  die  Pupille  nicht  Am  80.  Mai  1907 
wird  unter  tiefer  AUgemein-Betäubung  (38  g  der  BiLLBOTH'schen  Mischung) 
links  die  Iridektomie  verrichtet,  —  natürlich  nach  unten,  zufaUsfrei,  breit  und 
peripher.  Das  Auge  ist  unmittelbar  nach  der  Operation  noch  etwas  härt- 
lich. Die  Heilung  erfolgt  reizlos.  Am  10.  Juni  1908  ist  die  Spannung 
befriedigend.    Am  12.  Juni  1908  wird  die  Kranke  entlassen. 

Zunächst  war  Sehschärfe  und  G^chtsfeld  des  operierten  Auges 
unverändert,  d.  h.  das  Gesichtsfeld  bis  zum  80.  Grad  nasenwärts  eingeengt. 
Dann  wurde,  bei  genauester  üntersuchulig,  am  15.  JuU  1903,29.  Juli  1903, 
8.  September  1908,  28.  Oktober  1908,  9.  Dezember  1908  das  Gesichtsfeld 
fast  normal  gefunden.  Hierauf  begann  wieder  leichte  Einengung  von  der 
Nasenseite  her,  10.  Februar  1904,  11.  März  1904:  das  letzte  Mal  bis  zum 
40.  Grad  nasenwärts.  Sie  hatte  Physostigmin-Einträuflung  far  beide  Augen 
erhalten.  Als  sie  14  Tage  aus  Nachlässigkeit  nicht  eingeträufelt,  war  am 
16.  August  1904  das  Gesichtsfeld  nasenwärts  wieder  bis  zum  80.  Orad 
eingeengt 

Hierauf  blieb  sie  sogar  IVt  Jahre  fort  Als  sie  am  20.  März  1906 
wiederkehrte,  war  das  operierte  Auge  erblindet  Nur  noch  schläfenwärts 
wurden  Handbewegungen  wahrgenonunen.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges 
hat  sich  gut  gehalten  (Vs  mit  +  1  Di,  (Gesichtsfeld  normal),  —  bis  heute. 

Dabei  ist  die  Spannung  hoch,  aber  der  Seh- 
>^     iLi^toi^  nerveneintritt    normal      Physostigmin    wird 

^^PNBUB^^         regelmäßig   eingeträufelt,    die   Kranke   stellt 
^  ^'^iSilBHIHk       sich  alle  8  Tage  vor. 

Die  Iris  dieses  Auges  sieht  sehr  eigen- 
tümlich aus.  Der  Laie  würde  sie  braun 
nennen.  Aber  nur  ein  breiter  ringförmiger 
Wall  zwischen  kleinem  Ereis  und  Peripherie 
ist  von  gesättigtem  Gelb,  dabei  deutlich  er- 
pjg  3  haben,   von    fast   samtartigem    Gefüge,    mit 

feinsten  Pigment-Pünktchen  bestreut  Der 
obere  Teil  der  leicht  erweiterten  und  scheinbar  nach  oben  verlagerten 
PupiUe  ist  von  bläulicher  Atrophie  des  kleinen  Kreises  umgeben. 
Unten  sieht  man  in  der  äußersten  Peripherie  zwei  kleine,  aus  schwarzen 
Punkten  zusammengesetzte  Fleckchen. 
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n.  Chirurgische  Heilung  eines  umschriebenen  Glaskörper- 

Abscesses. 

Von  Sanitfttsrat  Dr.  E.  Cramer  in  Cottbos. 

Dag  in  der  Übersohrift  angegebene  EreigniB  ist  immeiliin  ein  so 
seltenes,  daß  die  kurze  Yeröffentlichnng  gerechtfertigt  ersdieint 

I  Ein  junger  Mann  von  26  Jahren  erschien  in  der  Sprechstunde  mit 

!  Klagen  über  eine  seit  kurzem  bestehende  Entzündung  des  rechten  Auges. 

Es  &nd  sich  eine  über  die  ganze  Augapfel-Schleimhaut  ziemlich  gleich- 
mäßig ausgebreitete  Bötung  und  mäßige  Auflockerung,  die  aber  in  der 
innem  Hälfte  etwas  dichter  war.  Etwa  2 — 3  mm  in  der  Horizontalen 
Tom  inneru  Hom-  und  Lederhautrand  ÜEmd  sich  eine  undeutliche,  dunkler 
rote,  strichformige  Stellet  Die  Pupillenreaktion  war  tadellos,  das  Seh- 
vermögen normal. 

W^en  des  undeutlichen  „Strichs'^  wurde  Patient  befragt,  ob  er  etwa 
eine  Yerletzung  erlitten  habe,  was  er  bestinmit  verneinte.  Ein  Blick  in 
das  innere  Auge  ergab  nichts  krankhaftes.  Zu  einer  sorgßdtigen  Ab- 
sachung  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  nach  Erweiterung  der  Pupille 
lag  unter  diesen  Umständen  keine  Veranlassung  vor. 

Sehr  überrascht  war  ich  nach  7  Tagen,  als  ich  den  Patienten  mit 
einer  kleinen  Orannlationswucherung  an  der  Stelle  des  Stelle  des  Strichs 
in  der  Bindehaut  wiedersah.  Er  brachte  den  Brief  eines  Kollegen  mit, 
woiin  dieser  mir  mitteilte,  der  Patient  habe  eine  Zündhütchen-Ver- 
letzung erlitten,  habe  aber  aus  Angst  vor  einem  operativen  Eingriff  bezw. 
der  Aufiiahme  in  die  Klinik  meine  Frage  nach  einer  Yerletzung  verneint 
Dieser  Handlungsweise  entsprach  auch  die  Entstehung  der  Verletzung  — 
der  26  jahrige  Mensch  hatte  eine  Teschingpatrone  aufgeklopft,  wobei  ihm 
ein  Splitter  in  das  Auge  geflogen  warl 

Beim  Hineinleuchten  mit  dem  Spiegel  sah  man  nun  außer  Glaskörper- 
trübnngen  eine  voUkonunen  kugelige,  weit  in  den  Glaskörper  vorspringende 
gelbe  Hervonagung  von  der  inneren  Augapfelwand  ausgehend.  Der  Augen- 
hintei^n^nd  war  im  übrigen  normal,  das  Sehvermögen  indes  auf  Finger- 
erkennen in  ({ m  herabgesetzt  Das  Gesichtsfeld  zeigte  nur  eine  geringe 
entsprechende  Beschränkung. 

Da  es  nach  der  Mitteilung  des  Arztes  und  dem  geschilderten  Befund 
woU  keinem  Zweifel  unterlag,  daß  ein  Kupfersplitter  eingedrungen  war, 
der  einen  Absceß  herbeifährte,  mußte  der  Versuch  zur  Beseitigung  der 
Bchadliohkeiten  gemacht  werden.    Auf  eine  Böntgen-Aufnahme  wurde  ver- 
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ziehtet,  da  das  Eigebnis  einer  solchen  yoraossichilich  die  Lage  des  Splitters 
im  Auge  doch  nicht  so  genau  feststellen  konnte,  daß  man  daraufhin  mit 
einer  Pinzette  den  Splitt<)r  sicher  hfttte  fassen  können. 

Bei  Überlegung  des  Operationsplans  mußte  man  auf  die  ¥or  einiger 
Zeit  in  der  Literatur  angegebene  Möglichkeit,  einen  eingedrungenen  Splitter 
mit  dem  ihn  umgebenden  Absceß  herauszuziehen,  wohl  verzichten,  da  bei 
der  kurzen  Dauer  des  Erankheitsprozeeses  eine  feste  Membran  äch  nodi 
nicht  gebildet  haben  konnte.  Auf  eine  solche  zu  warten,  erschien,  abge- 
sehen von  äußern  dagegenspreohenden  Gründen,  doch  angesichtB  der  gam 
unsicheren  Vorhersage  gewagt  Es  blieb  also  weiter  nichts  äbrig,  ab  eine 
Eröffnung  des  Abscesses  in  der  Hoffnung,  daß  er  sich  gleich  an  die  Leder- 
hautwunde angeschlossen  habe.  Das  etwaige  Fassen  des  Fremdkörpers 
war  dann  natürlich  reiner  ZufalL 

Es  wurde  in  diesem  Sinne  in  tiefer  Chloroform-Narkose  die  Bindehaut 
und  das  darunter  liegende  Gewebe  von  der  Lederhaut  sorgf&Itig  abgelöst 
Die  durch  das  Eindringen .  des  Fremdkörpers  gesetzte  Wunde  war  knapp 
2  mm  lang  und  fest  geschlossen.  Es  wurde  vorsichtig  und  langsam  die 
Lederhaut  etwa  4  mm  lang  horizontal  durchtrennt  Ln  Augenblick,  als 
diese  Durchtrennung  vollendet  war,  entleerte  sich  schnell  eine  Menge  ganz 
dünnflüssigen  Eiters.  Leider  trat  in  demselben  Augenblick  ein  beängstigen- 
der Kollaps  des  Patienten  ein,  über  dessen  Beseitigung  die  wohl  vorbereitete 
Entnahme  von  Eiter  zur  mikroskopischen  und  kulturellen  Untersuchung 
vers&umt  werden  mußte.  Nach  Wiederherstellung  der  normalen  Narkose 
wurde  vorsichtig  mehrfach  in  verschiedenen  Richtungen  mit  einer  gerieften 
Irispinzette  eingegangen,  aber  kein  Fremdkörper  gefordert  Merkvrürdiger- 
weise  kam  gar  kein  Glaskörper. 

Es  wurde  dann  zuerst  eine  Lederhautnaht  angelegt  und  darüber  der 
Bindehautlappen  scharf  angezogen. 

Die  Heilung  verlief  ganz  glatt  bis  auf  das  Auftreten  einer  kleinen 
Synechie,  die  wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation  dagewesen  war.  Patient 
wurde  am  16.  Tage  nach  der  Operation  entlassen.  Der  Lederhautfaden  (Seide) 
lag  noch  fest,  machte  aber  nicht  die  geringste  Beizung.  14  Tage  spater  konnte 
man  folgenden  Befund  erheben:  Auge  ganz  reizlos.  Der  Faden  in  der 
Lederhaut  liegt  noch  fest.  Pupille  rund,  Linse  klar.  Im  Glaskörper  sieht 
man  noch  einige  Trübungen,  so  daß  der  Augenhintergrund  leicht  ver- 
schleiert erscheint  Laßt  man  das  Auge  nasenwärts  wenden,  so  sieht  man 
mit  dem  Spiegel  einen  schwarzen,  scheinbar  1  qmm  großen,  an  einem 
Faden  wie  ein  Kranz  an  einer  Guirlande  aufgehängten  Fremdkörper,  der 
bei  Bewegungen  des  Auges  nur  wenig  seinen  Platz  ändert  Seine  Um- 
gebung ist  völlig  klar  und  durchsichtig.  Die  Stelle  des  Eindringens  durch 
die  Augenhaute  liegt  außerhalb  des  dem  Augenspiegel  zugänglichen  Ge- 
bietes, so  daß  man  die  Netzhaut-Aderhautnarben  nicht  sehen  kann. 
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Das  Gesichtsfeld  war  normaly  das  SehTermögen  gleich  ^Z^,.  Ffttient 
hatte  schon  gleich  nach  der  Entiassung  seine  Winterarbeit  des  Korbflechtens 
wieder  aufgenommen. 

2  Monate  spater  erschien  Patient  znr  Entfernung  des  noch  immer 
unter  der  Bindehaut  liegenden  Lederhauthdens.  Diese  wurde  vorgenommen 
and  dabei  festgestellt,  daB  die  leichte  Verschleierung  des  Augenhintergrundes 
ganz  gesehwunden  war  und  Patient  vollkommen  normales  Sehvermögen 
hatte.  Der  Fremdkörper  war  in  seiner  Lage  unverändert^  aber  etwas  be* 
weglicber  wie  frflher,  seine  Umgebung  ganz  unvertndert  Uar. 

Die  vorstehende  Krankengeschichte  ist  ein  Schulbeispiel  ffir  die  von 
Leber  im  Jahre  1894  Rlr  die  Beurteilung  und  Behandlung  der  Kupfer- 
splitter auf  Grund  seiner  Entzündungslehre  vom  Jahre  1891  gegebenen 
ISnweise.  Der  ganze  Verlauf  zeigt,  daß  es  sich  unzweifelhaft  um  eine 
rein  chemische,  aseptische  Eiterung  gehandelt  haben  muB.  Wahr- 
scheinlich hat  der  Splitter  zunächst  auf  dem  Ciliarkörper  gelegen,  dort  in 
Berührung  mit  den  Blutgefäßen  die  aseptische  Eiterung  erzeugt,  die  ihn 
mit  sich  tragend  den  Glaskörper  vor  sich  hergeschoben  hat.  Wegen  der 
Dünnflüssigkeit  stürzte  bei  der  Eroflnung  der  Lederhaut  der  Eiter  so  schnell 
TOT,  daß  der  schwerere  Fremdkörper  an  seiner  Stelle  liegen  blieb.  Offenbar 
ist  er  jetzt  von  einer  Abkapselungshülle  überzogen,  da  er  ganz  schwarz 
eiseheint  Diese  Hülle  verhindert  möglicherweise  jede  weitere  chemische 
Einwiikung  auf  das  Glaskörpergewebe,  so  daß  eine  erneute  Entzündung 
so  lange  unwahrscheinlich  erscheint,  wie  der  Fremdkörper  von  seinen  offen- 
bar bindegewebigen  Aufh&ngebändem  an  der  jetzigen  Stelle  schwebend 
edalten  wird.  Sollte  er  mit  der  Zeit  auf  den  Boden  des  Auges  sinken, 
und  dort  wieder  mit  gef&ßhaltigen  Teilen  in  Berührung  konmien,  wäre 
eine  Wiederholung  des  Krankheitsbildes  wohl  nicht  ausgeschlossen.  Darauf- 
hin jetzt  das  Auge,  das  volle  wissenschaftliche  Sehschärfe  hat  und  keine 
Spar  von  entzündlicher  Reizung  mehr  zeigt,  nochmals  aufzuschneiden,  in 
der  unsicheren  Hoffnung,  den  Splitter  vielleicht  unter  Leitung  des  Augen- 
spiegels zu  fassen,  halte  ich  nicht  tOn  berechtigt. 


HL  Aagen-ErkrankuDgen  bei  Caisson-Arbeitern. 

Von  Dr.  Piek,  Angenant  in  Königsberg  L  Fr. 

Die  Erkrankungen,  die  bei  Tauchern  und  Caisson- Arbeitern  auftreten 
können,  sind  in  einer  Beihe  von  eingehenden  Arbeiten^  ausführlich  ge- 


^  V(;I.  insbesondere  die  Arbeit  von  Hbllib,  Maobb  nnd  Sohböttbb,  Wien,  1900: 
nl^iftdniek-Erkranknngen  mit  besonderer  BerQoksichtigaDg  der  sog.  Caisson-Krankheit.'* 
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schildert  und  bekannt  geworden.  Bei  der  giofien  Zahl  der  genau  beobach- 
teten Fälle  —  fast  1000  —  erscheint  es  auffallend,  daß  die  Anzahl  der 
Augenstörungen  eine  minimale  ist  In  aer  HKTj«wtf sehen  Arbeit  sind  nur 
folgende  Beobachtungen  erwähnt:  4  Fälle  transitorischer  Augenmuskel- 
lähmungen (Parese  der  N.  abducentes),  1  Fall  von  Ptoeis  mit  Akkommo- 
dationsschwächei  1  Fall  von  Hemianopsie  und  schließlich  2  Fälle  von 
vorübergehender  Amaurose  (Catsaras),  die  ich  kurz  referieren  wilL  (S.  246 
und  292). 

1)  Ein  Sohwammtaucher,  88  Jahre  alt,  mit  Lufttomister  in  48  m 
Tiefe  tauchend,  Aufenthalt  unter  Wasser  über  V«  Stunde.  2  Minuten  nach 
der  Dekompression,  welche,  wie  immer,  rasch  vor  sich  ging,  wurde  Patient 
nach  Abnahme  des  Taucherhelms  plötzlich  vollständig  blind,  gleich  darauf 
stellte  sich  motorische  Aphasie  ein.  Die  Blindheit  wich  nach  5  Minuten 
vollständig,  die  Aphasie  erst  nach  einigen  Tagen. 

Fall  2:  35 jähriger  Schwammtaucher  tauchte  an  einem  Tage  6  mal  in 
etwa  88  m  Wassertiefe  bei  10  Minuten  Verweilen  und  nachheriger  Dekom- 
pression. Gesund  und  nüchtern  erfolgte  eine  7.  Tauchung.  Unmittelbar 
nach  Emporkommen  und  Abnahme  des  Helms  wurde  er  bewußtlos;  nach 
10  Stunden  kam  er  zu  sich,  konnte  jedoch  kein  Wort  sprechen,  brachte 
nur  unartikulierte  Laute  hervor.  Gegenstände  wurden  nicht  erkannt,  nur 
die  Empfindung  von  Licht  und  Dunkel  war  erhalten.  Es  erfolgte  Heilung, 
nähere  Angaben  über  ophthalmoskopischen  Befund  usw.  fehlen  indessen. 

Ophthalmoskopische  Veränderungen,  auch  bei  schwersten,  zum  Tod^ 
führenden  Fällen  von  Caisson-Krankheit  sind  bisher  von  keinem  Autor  be- 
obachtet worden.  Auch  bei  den  Fällen  von  Caisson-Krankheit,  die  im  Jahre 
1906  beim  Neubau  der  Grünen  Brücke  hierselbst  sich  ereignet  haben, 
sind  keine  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  festgestellt  worden,  — 
mit  Ausnahme  des  folgenden,  in  die  hiesige  Medizinische  Klinik  (Prof. 
Lichtheim)  aufgenonunenen  und  dort  behandelten  Falles. 

F.  S.,  Arbeiter,  27  Jahre  alt,  wird  am  15.  November  1906  bei  der 
Caisson- Arbeit  eingestellt  Arbeitsdauer  8  Stunden  in  17  m  Wassertiefe. 
Bald  nach  der  10  Minuten  dauernden  Ausschleusung  Gefühl  von  Müdig- 
keit, heftige  Gliederschmerzen,  motorisohe  Schwäche  der  Extremitäten,  so 
daß  er  abends  nicht  mehr  gehen  konnte.  In  den  nächsten  Tagen  Nach- 
lassen der  Schmerzen,  Zunahme  der  Schwäche.  Am  5.  Tage,  dem  19.  No- 
vember 1906,  früh  morgens  Verwirrtheit,  Delirien,  hohes  Fieber.  — 
Aufiiahme. 

Bei  der  Aufnahme  Sopor,  T  »  89,5.  Kleiner  weicher  Puls  138, 
CHETNE-STOKES'sches  Atmou,  wechselnd  mit  beschleunigter  Atmung,  Be  »  44, 
Ecchymosen  am  Thorax,  Blutungen  im  A.  H.^  Neuritis  optica;  Pupillen- 
reaktion normal. 

Reaktion  auf  tiefe  Nadelstiche  vorhanden,  hochgradige  allgemeine  mo- 
torische  Schwäche.      Beiderseits    BABmsKi'sches    Phänomen,    gesteigerte 
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Sehnen*  ond  Mnskel-Beflexa  Patellar-  und  FaBUoniu.  Blase  gefUI^ 
Kathetnsieren  ohne  Besonderheiten.  Lumbalpunktion  eigibt  normale  Yer- 
Ultoisn. 

In  der  Klinik  allmählich  zunehmende  Aufklärung  des  Sensoriumy 
langsame  BAdrbildung  der  motorisehen  Schwiohe,  der  Ataxie,  keine  Sen- 
sibilititBBtörungen.  Basoh  entstehender  und  rasch  v^rsöhwindender  obeifl. 
Decobitns  am  rechten  Gesäß,  Verschwinden  der  abnormen  Hautreflexe. 

Bei  der  Entlassung,  am  20.  Dezember  1906,  Oewicfatszunahme  yon 
11  Pfund,  0.  n^  leichte  Ermüdbarkeit  der  unteren  Extremitäten,  gesteigerte 
Patellar-  und  AchiUessehnen-Beflexe.^ 

Die  Augenveränderungen  haben  sich  im  speziellen  folgendermaSen 
abgespielt: 

Beohtes  Auge,  87.  NoTember  1906. 
ohen^ 


nasal' 


tadav    *  \ 

1)  Fovea.    8)  retinit.  Herde. 

Befund  am  20.  November  1906:  Beiderseits  Papille  stark  gleich- 
mäßig gerötet,  Orenzen  wenig  verwaschen,  Venen  stark  diktiert,  dunkel, 
die  feinsten  Verzweigungen,  besonders  in  der  Gegend  des  hintern  Pol,  sehr 
deotiieh  sichtbar.  Arterien  normal.  Die  ganze  Makula-Gegend  und  -üm- 
gebang  erscheint  leicht  ödematös  geschwollen,  die  Fovea  hebt  sich  als  kon- 

'  Die  hier  im  Jahre  1906  vorgekommenen  Caisaon-ErkraDkmigen  sind  von  Herrn 
Mntdoient  Dr.  Klunbbbbgbb  genaaer  mitgeteilt  in  der  Hygienischeo  Bundaohaii 
1607,  Nr.  S. 
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trastterender  dunkel-rötlicher  Punkt  deutlich  hervor.  In  der  Makolagegend 
sind  rechts  etwa  12,  links  etwa  6  weißliche  retinitische  Herde  von 
opakem,  homogenem  Aussehen,  unscharf  begrenzt,  etwa  2—4  GefaBkaliber 
groß,  zu  konstatieren;  sie  sitzen  auanahmsloB  an  den  feinen  Venenenden. 

Am  2S.  November  1906.  Beiderseits  stat  idem;  rechts  ist  eine 
kleine  rundliche  Hämorrhagie  am  Ende  einer  Makularvene  austreten. 

Am  27.  November  1906.  Beiderseits  Neuritis  optica  geringer, 
Blutung  verschwunden,  retinitische  Herde  weniger.    (Vgl  Figur.) 

Am  7.  Dezember  19ü6.  Beiderseits  Neuritis  verschwunden,  Makular* 
ödem  sehr  geringfügig,  nur  einzelne  kleme  Herdohen  sichtbar.  Sehkraft 
beiderseits  normal 

Am  17.  Dezember  1906.    Beiderseits  0.  n.,  Sehkraft  s  i. 

Die  bei  Caisson- Arbeitern  auftretenden  Erkrankungen  werden  ätiologisch 
nach  zwei  Richtungen  unterschieden  1)  die  beim  Einschleusen  entstehen- 
den Ohr-Erkrankungen  (Blutungen  des  Mittelohrs,  Perforation  des  Trommel- 
fells usw.)  infolge  des  mechanischen  Momentes  von  Druckdifferenz  zwischen 
Luft  im  Mittelohr  und  der  Außenluft;  2)  die  sog.  Dekompressions- 
Erkrankungen,  d.h.  di&  bei  der  Druck-Erniedrigung,  beim  Ausschleusen 
sich  ereignenden  Erkrankungen;  in  diese  Kategorie  fallen  gewisse  Atmungs- 
und Zirkulationsstörungen,  ferner  nervöse  Erkrankungen  von  leichten 
Muskel-  und  Oelenkschmerzen  bis  zu  schweren  Paraplegien,  Bewußtseins- 
trübungen und  Todesfallen.  Die  Ursache  der  Dekompressions-Erkrankungen 
liegt,  wie  durch  Autopsie  und  durch  experimentelle  Versuche  einwandfrei 
festgestellt  ist,  darin,  daß  bei  schneller  Druck-Erniedrigung  Gas,  haupt- 
sachlich Stickstoff,  aus  dem  Blute  frei  wird.  In  ganz  akuten  F&Uen  kann 
es  zu  Luftembolie  des  Herzens  und  schnellem  Tod  kommen,  in  andren 
fährt  die  Verschleppung  von  Oasblasen  mit  dem  Blute  zu  Oas-Embolien  mit 
nachfolgenden  Nekrosen,  deren  klinische  Bedeutung  von  dem  Ort  der  Em- 
bolien abhängt.  Das  Oas  vermag  etwa  6  Tage  im  Blute  zu  kieisen,  bevor 
es  definitiv  entfernt  wird. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  es  sich  in  unsrem  Falle  um  eine  Dekom- 
pressions-Erkrankung  mit  etwas  aufßllig  protrahiertem  klinischen  Verlaufe 
handelt  Die  Veränderungen  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut  mflssen 
daher  angesehen  werden  als  die  Folgen  von  Oas-Embolien  der  Netzhaut 
beider  Augen.  Diese  Annahme  wird  bewiesen  durch  den  Sitz  der  retinalen 
Herde,  die  ausnahmslos  beim  Übergang  der  Kapillaren  zu  den  feinen 
Venenanfangen  saßen,  also  den  Bezirk  markierten,  der  durch  die  Obs- 
embolie  der  feinsten  Arterien  bezw.  der  Capillar-Anf&nge  nekrotisch  geworden 
war.  Daß  die  retinitischen  Herde  verschwanden,  ohne  ophthalmoskopisoh 
sichtbare  Spuren  zu  hinterlassen,  ist  nichts  wunderbares,  da  auch  die  aus 
andren  Ursachen  entstandenen  Betinalherde  spurlos  verschwinden  können. 
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Kliniselie  Beobaehtangen. 

AngebovMM  AligMiWttflMnaaht,  doroh  LederbAiitoohiiitl  operiert; 
guter  Brfblg  naoh  16  Jehren  faetgeetellt. 

Von  J.  Hirschberg. 

IAm  10.  Februar  1891  wurde  mir  der  Ijfthr.  W.  P.  gebracht,  an  dessen 
linkem  Auge  die  lluiter  bereits  seit  ^/^  Jahre  eine  Verftnderung  beobachtet 
■  hatte.    Es  zeigte  sich  starke  Vergrößerung  des  linken  Augapfels  mit  rauchiger 

I  Hornhaut-Trübung,  Pupillen-Erweiterung  und  Spannungs- Vermehrung.  Sofort 
wurde  Eserin  eingeträufelt  und«  als  dabei  nach  8  Tagen  weder  Hornhaut- 
trübung noch  Pupillen-Erweiterung  beseitigt  worden,  am  18.  Februar  1891 
unter  Allgemein-BeiAubung  der  doppelte  Lederhaut-Schnitt  am  unteren  Hom- 
hantrande  verrichtet.  Das  Eammerwasser  fließt  rasch  ab,  aber  die  Begen- 
bogenhaut  fSllt  nicht  vor.  Beizlose  Heilung.  26.  Februar  1891  Hornhaut 
klar,  Auge  entspannt. 

5  Jahre  nach  der  Operation,  24.  Februar  1896,  war  die  linke  Hornhaut 
klar,  das  Auge  sah  etwas.  Aber  eine  wirkliche  Sehprüfung  konnte  man  bei 
dem  6j&hrigen  nicht  anstellen,  da  er  zur  Aufinerksamkeit  nicht  zu  bewegen 
war.  Jedoch  konnte  man  ungefähr  den  Durchmesser  der  beiden  Hornhäute 
messen.     Rechts  a  9,  links  »14  mm. 

Am  17.  Mai  1897  war  links  die  Hornhaut  klar,  die  Pupille  mittel- 
weit und  beweglich,  der  Sehnerven-Eintritt  rGtlich,  nur  flach  und  teilweise 
ausgehöhlt.     Jetzt  gelang  die  erste  Sehprüfung. 

Rechts  war  S  «s  ^/^^  mit  Wolffberg's  Bildern;  links  wurden  die 
Finger  auf  4  Fuß  gezählt.  Gesichtsfeld  nicht  zu  prüfen.  Starkes  Augen- 
zittern. Die  öeisteskrftffce  des  Knaben  sind  nur  mangelhaft  entwickelt;  er 
besacht  eine  (für  Zurückgebliebene  bestimmte)  Sonderklasse  einer  (}emeinde- 
schnle. 

Am  22.  Januar  1900  zeigte  der  jetzt  lOj&hrige  den  folgenden  Befhnd: 
rechts  Durchmesser  der  Hornhaut  10  mm,  der  Pupille  ^  4  mm, 

lULKS  „  „  „  14       „         ,,  „  ö       „ 

rechts  8  —  Vw»  8n  5'  in  6",  links;  nur  Sn  16'. 
links  Hornhaut  klar,    Spannung  gut»   Vorderkammer  tief^    Pupille  auf 
licht  sich  zusammenziehend,  Sehnerv  rötlich,  flach  ausgehöhlt 

Am  28.  Januar  1901  wird  der  Knabe  von  der  Lehrerin  gebracht  mit  der 
Angabe,  daß  er  geistig  sehr  zurückgeblieben  sei,  und  die  Sehkraft  im  Laufe 
des  Jahres  abgenonmien  habe. 

Rechts  Finger  auf  27,  m,  Sn  7'  in  8" 
Links       „         „     ly,  „     „  30'  „   8" 
Objektiv  wie  zuvor. 

Auch  im  Jahre  1905  wurde  ungefähr  dieselbe  Sehkraft  für  die  Feme, 
^  die  N&he  eine  etwas  bessere  erhoben.  (Rechts  Sn  SVs»  ^"^  Sn  18'  in  8  cm.) 
Am  9.  April  1907  kam  der  jetzt  17j&hrige,  der  in  der  Lehre  sich  be- 
findet und  fl&r  die  Zwecke  der  Fortbildungs-Schule  eine  Brille  wünschte. 
Das  Gesichtsfeld  ist  auch  jetet  noch  nicht  aufzunehmen,  da  er  dafür  nicht 
genägttides  Verständnis  und  Aufmerksamkeit  zeigt. 

Das  rechte  Auge  erkennt  Finger  auf  8  m  und  liest  Sn  4'  in  5  cm; 
„    unke       „  „  „       „     8  „     „      „      »»    o     „   o  „   . 
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Die  rechte  Hornhaut  hat  etwa  10  mm,  die  linke  14  mm  Dorchmesser, 
die  Ophthalmometrie  stößt  auf  große  Schwierigkeiten,  doch  scheint  der  Halh- 
messer  in  der  Mitte  der  linken  Homhaat  7,2  mm  zu  messen. 

Bas  rechte  Auge  zeigt  keine  Abweichung,  außer  einem  hellen  Halbmond 
schlftfen^^rts  von  dem  rötlichen  Sehnerven-Eintritt  (Staph.  post.).  Das  linke 
Auge  ist  heute,  16  Jahre  nach  der  Sklerotomie,  durchaus  frei  von  irgend 
einer  Erscheinung  des  erhöhten  Drucks.  Die  Spannung  ist  normal,  die  Horn- 
haut klar,  die  Vorderkammer  tief,  die  Pupille  mißt  4  mm  und  zieht  sich 
zusanmien  auf  Lichteinfall.  Sie  ist  übrigens  rund,  nicht  länglich,  wie  öfters 
nach  dem  Lederhaut-Schnitt.  Der  Sehnerven-Eintritt  ist  rötlich,  flach  aus- 
gehöhlt, auch  mit  hellem  Halbmond;  dazu  finden  sich  zarte  Pigment-Bisse 
in  der  Mitte  des  Augengrundes,  -^  also  Veränderungen  der  Eurzsichtigkeit 
Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  die  Narben  der  Lederhautschnittte  ganz  glatt 
sind,  ohne  die  geringste  Spur  von  cjstoider  Bildung. 

Daß  ein  maß  ig  er  Grad  von  angeborener  Drucksteigerung  von  selber 
ausheilen  kann  durch  Übergang  in  Seh-Achsenverlängerung  und  Eurzsichtig- 
keit, das  habe  ich  wohl  schon  beobachtet;  aber  nicht,  daß  ein  stärkerer 
Fall  dieser  Art,  der  bereits  Druck-Trübung  der  Hornhaut  zeigte,  ohne 
Operation  sich  gehalten  und  dauernd,  noch  nach  einem  halben  Menschen- 
alter,  frei  von  Druck-Erscheinungen  gefunden  wäre. 


Nene  Instrumente,  Medicamente  nsw. 

Ein  modifliierteB  BrUlengeBtelL 

Von  Privatdozent  Dr.  med.  Ernst  Wölfflin  in  Basel. 

Jeder  Arzt,  der  oft  in  die  Lage  kommt,  Brillen-Bestimmungen  vorzu- 
nehmen, wird  schon  zur  Genüge  die  Beobachtung  gemacht  haben,  wie  wenig 
nanchmal  durch  unsre  gebräuchlichen  Probiergestelle  ein  richtiger  Sitz  vor 
den  Augen  sich  erzielen  läßt.  Ein  gut  passendes  Brillengestell  hat  vor  allem 
einen  doppelten  Zweck  zu  erfüllen:  einmal  soll  es  einen  variablen  Pupillen- 
abstand und  eine  verschiedene  Höhe  des  Nasensteges  zur  genauen  Gentrierung  des 
eingesetzten  Glases  ermöglichen  und  femer  soll  die  Gläser-Fassung  nicht  zu  weit 
vom  Auge  abstehen.  Am  meisten  in  Gebrauch  sind  die  einfachen  Brillen- 
gestelle mit  konvex  gewölbtem  Nasensteg,  welche  einen  fixen  Pupillen-Abstand 
haben,  der  dem  Mittel  desjenigen  bei  Erwachsenen  entspricht.  Solche  Gestelle 
leisten  ja  wohl  bei  vielen  Patienten  fär  praktische  Zwecke  vollkommen  Ge- 
nügendes. Es  gibt  aber  häufig  Fälle,  bei  denen  wir  infolge  einer  ausge- 
sprochenen Breitgesichtigkeit  einen  auffallend  großen  Pupillen*Abstand  finden. 
Für  solche  Patienten  sind  die  bekannten  Brillengestelle  mit  verstellbarem 
Pupillen-Abstand  angegeben  worden,  d.  h.  Gestelle,  bei  denen  ein  horizontal 
ausziehbares  Verbindungsstück  angebracht  ist.  Sehr  oft  aber  wird  durch 
diese  Vorrichtung  keine  wesentlich  exaktere  Bestimmung  möglicL  Hat  der 
zu  untersuchende  beispielsweise  einen  stark  vorspringenden  Nasenrücken,  so 
wird  durch  einen  gerade  horizontal  verlaufenden  Nasensteg  die  Brille  unge- 
bührlich weit  von  den  Augen  entfernt  —  ein  Umstand,  der  bei  hochgradig 
kurzsichtigen  Augen  nicht  außer  acht  gelassen  werden  darf.  Man  hat  diesem 
Übelstande  dadurch  teilweise  abgeholfen,  daß  man  neben  dem  vextoderlichen 
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Papillen- Abstand  am  Gestelle  gleichzeitig  einen  in  der  Vertikalen  verstellbaren 
Nasensteg  konstruierte.  Doch  haben  diese  kompliziert  gebauten  Formen  den 
Nachteil,  daß  sie  relativ  schwer  sind  und  infolgedessen  bei  der  Brillen- 
bestimmimg  leicht  von  der  Nase  heronterratschen,  und  dann  ist  femer  ihr 
Preis  gegenüber  den  ein&chen  ein  nngewöhnlich  hoher. 

Ich  habe  nnn,  um  diesen  Nachteilen  abzuhelfen,  durch  das  hiesige 
Sanitfttsgeschftfb  Hausmann  (Basel,  Freie  Str.  15)  ein  einfaches  Oestell  kon- 
struieren lassen,  welches  sich  dadurch  von  den  gebräuchlichen  unterscheidet, 
daß  der  Nasensteg  aus  einem  biegsamen  Metall  hergestellt  ist,  wie  dies  in 
einer  fthnlichen  Weise  in  der  GynSkologie  bei  den  biegsamen  Sonden  der 
Fall  ist.  Um  dem  Nasensteg  je  nach  dem  gegebenen  Fall  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Krümmung  geben  zu  können,  habe  ich  denselben  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen,  aus  Kupfer  und  aus  einer  Bleilegierung,  herstellen  lassen. 
Letztere  zeichnet  sich  durch  eine  größere  Biegsamkeit  gegenüber  der  ersteren 
ans.  Diese  Biegsamkeit  des  Nasensteges  hat  den  großen  Vorteil,  jederzeit 
das  Brillengestell  für  die  GesichtsverhiQtnisse  des  Patienten  adaptieren  zu 
können,  so  daß  die  Gläser  gut  centriert  in  der  gewünschten  Entfernung  vom 
Auge  und  in  den  entsprechenden  Abstand  voneinander  zu  stehen  kommen. 
So  kann  z.  B.  bei  Patienten  mit  ungleichem  Nasenrücken,  bei  denen  die  bis- 
herigen Probierbrillen  leicht  die  Neigung  hatten,  nach  der  einen  Seite  hin  zu 
senken,  dieser  Fehler  .vollständig  ausgeschaltet  werden  durch  eine  entsprechende 
Biegung  des  Nasensteges. 

Ich  verwende  dieses  modifizierte  Brillengestell  seit  einigen  Monaten,  ohne 
daß  irgend  welche  Reparaturen  an  demselben  notwendig  wurden  und  ge- 
brauche es  speziell  in  jenen  Fällen,  bei  denen  die  gewöhnlichen  Brillengestelle 
keine  genügend  exakte  Einstellung  ermöglichen. 


Unser  Bflchertiseli. 

Neue  Bücher. 

1)  Collectio  ophthalmologica  veterum  Auctorum,  Fase.  V.  Magistri 
Zacharie  Tractatus  de  passionibus  oculorum  qui  vocatur  Sisilacera  id 
est  secreta  secretorum  compilatus  circa  annos  1143 — 1180.  Publik  pour  la 
premiöre  fois  par  le  Docteur  P.  Pausier  d'Avignon.     (Paris,  1907.) 

Mit  großer  Sorgfalt  hat  Herr  P.  nach  5  Handschriften  die  Schrift  des 
Mästers  Zacharias  herausgegeben,  wofür  wir  ihm  dankbar  sein  können.  Denn 
nun  ist  das  Geheimnis  enthüllt.  Ich  finde,  daß  das  ganze  Machwerk 
des  Meisters  Z.  Unsinn  enthält  und  nur  hier  und  da  ein  Brosamlein  Sinn, 
damit  der  Leser  sich  täuschen  lasse.  Es  ist  eine  betrügerische  Beklame-Schrift, 
wie  die  von  Bitter  Taylor  im  18.  Jahrhundert,  der  uns  auch  mit  unerhörten 
tmd  unverständlichen  Namen  zu  hypnotisieren  sucht,  nur  daß  dieser  klüger 
und  erÜEihrener  war  und  zu  seiner  2ieit  etwas  mehr  Sinn  bringen  mußte, 
als  einstens  Meister  Zacharias.  Die  Schrift  des  letzteren  ist  aber  nicht  aus 
griechischen  Brocken  zusammengesetzt,  wie  Herr  P.  meint,  sondern  eher 
ans  arabischen.  Das  folgt  aus  sisilacera,  darin  steckt  das  arabische  Wort 
sirr  al-asrär  „Geheimnis  der  Geheimnisse".  (Dieser  Name  konunt  auch  sonst 
noch  vor  in  mittelalterlichen  Machwerken,  die  aus  dem  Arabischen  stammen, 
z.B.  in  dem  pseudo-aristotelischen  an  Alexander.) 

Das  folgt  femer  aus  der  Erwähnung  des   Pannus  und  endlich  aus 
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dnigen  Klmnigkititftii  bei  der  Star-Operation,  z.  B.  daB  der  Kranke  die  Luft 
nach  nnten  ziehen  solL^ 

Diese  Ansicht  habe  ich  bereits  in  meiner  Greeddchte  der  Angenheükonde 
des  Mittebdters  (§  292)  angedeutet  und  möchte  sie  jetzt  erst  recht  irarteidigea. 
Ich  zweifle,  dafi  Meister  Zacharias  je  in  Eonstantinopel  geweesn  und  Hsim 
Theophilns  zum  Lehrmeister  gehabt  Noch  die  letzten  Byzantiner,  wie 
Theophanes  Nonnns  nnd  Joannes  Aktnarins,  unterscheiden  sich  von 
Meister  Zacharias  in  Bezog  auf  Form  und  Inhalt,  wie  Tag  von  Nacht 

2)  La  pratique  ophtahnologique  1906  per  le  Dr.  A.  van  Lint,  Chef 
de  seryioe  d'Ophtalm.  &  l'Hopital  de  St  Josse-ten-Hoods.  Bmxelles,  1907. 
(148  S.) 

In  der  Tat,  höchst  praktisch  f&r  jeden,  der  sich  rasch  über  die  Fort- 
schritte onsres  Faches  naterrichten  will. 


GeseUsehaftoberielite. 

1)  Berliner  Ophthalmologisohe  Oeaellsohaft  1807. 

Vorsitzender:  Herr  y.  Michel.  Schriftführer:   Herr  Wertheim. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1907. 

1)  Herr  E.  Hoffmann  (a.  0.):  Vorstellnng  dreier  mit  groBen 
Atozyl -Mengen  schnell  gebesserter  F&lle  von  Syphilis  ulcerosa 
praecox. 

Die  Kranken,  welche  zum  Teil  vorher  ohne  wesentlichen  Erfolg  mit 
Inonktionsknren  behandelt  worden  waren,  sind  von  H.  und  Bosch  er  auf 
der  dermatologischen  üniversiiAtsklinik  mit  großen  Mengen  10  ^/^  Atoxyl- 
lösnng  (0,5  g  Atoxyl  gewöhnlich  jeden  zweiten  Tag  intramosknlAr)  behandelt 
worden.  Die  Erscheinungen  (große  ülcera,  frambösiforme  Wachernngen  usw.) 
sind  zurzeit  bis  auf  geringe  Beste  verschwxmden.  Auch  in  andern  F&llen 
von  Sjrphilis  hat  das  Atoxyl  eine  deutliche  Wirkung  auf  Primftr-AfiFekte, 
Exantheme  und  Schleimhaut-Erscheinungen  erkennen  lassen.  Es  ist  aber  in 
diesen  großen  Dosen  nicht  frei  von  Nebenwirkungen;  bei  der  H&lfte  der 
Patienten  traten  Magendarmbeschwerden,  Kopfschmerzen,  mitunter  auch  Er- 
brechen und  Schwindel,  bei  einem  eine  Albuminurie  auf;  Sehstörungen  wurden 
bei  keinem  der  Kranken  bisher  beobachtet  In  bezug  auf  alles  weitere  sei 
auf  die  am  30.  Mai  in  der  Deutschen  Medizin.  Wochenschrift  erschienene 
Arbeit  von  ühlenhuth.  Hoffmann  und  Boscher:  „Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  Syphilis**  verwiesen. 

2)  Herr  Herford:  Krankenvoi^llungen.  a)  Syphilitischer  Tumor 
des  Oiliarkörpers.     b)    Betinitis   proliferans  tuberkulöser  Natur. 

2)  Ophthalmologisohe  Gtosellaohalt  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1907. 

Laub  er  stellt  einen  Fall  von  luetischer  Nekrose  des  rechten  Trftnenbeins 

und   des   angrenzenden  Teiles   der  Lamina   papyracea   und   eines  Teiles  der 

linken  Lamina  papyracea  vor.    Infolge  der  Nekrose  ist  beiderseits  eine  offene 

Verbindung   zwischen  dem  Bindehautsack    und  der  Nasenhöhle   zustande  ge- 

>  Vgl.  Arab.  Aagenirzte  (II,  S.  88).  Das  hatten  die  Grieohen  nioht.  Die  Lesart 
qaotidie  (8.  88,  XIII)  bei  Pansier  ist  unrichtig. 
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kommen;  dabei  sind  die  Lider  nasalwärts  verzogen,  nnd  die  beiden  Balbi 
durch  Narbengewebe  derart  an  die  mediale  Orbitalwand  angeheftet,  daß  eine 
dem  Einwftrts-Schielen  ähnliche  Stellangs-Ändenmg  mit  bedeutender  Beweg- 
lichkeitsbeschrftnknng  aufgetreten  ist.  Nachdem  die  Quecksilberbehandlnng 
abgeschlossen  ist,  soll  der  Versuch  unternommen  werden,  durch  Injektion  von 
Tijodin  eine  Lockerung  der  Narben  herbeizuf&hren. 

üUmann  befürwortet  die  Behandlung  mit  T\}odin,  wobei  das  Jod  in 
statu  nascendi  sich  mit  der  Wirkung  des  Tiosinamins  verbindet  und  bei  An- 
wendung mechanischer  Therapie  gute  Erfolge  verspricht 

Tertsch  stellt  ein  16  Tage  altes  Kind  vor,  das  eine  beiderseitige  an- 
geborene Hornhauttrübung  aufweist  Es  stammt  von  gesunden  Eltern  und 
zeigt  eine  Hautaffektion,  die  entweder  mit  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
Yon  Bitter,  oder  mit  dem  Pemphigus  acutus  neonatorum  identisch  ist  Die 
äußren  Teile  der  Augen  sind  normal;  die  Hornhaut  ist  von  normaler  Größe 
und  Wölbung,  oberflächlich  glatt  und  glänzend.  Sie  ist  diffus  trüb,  bläulich- 
weiß, die  Trübung  nimmt  gegen  den  Band  an  ^ttigung  zu  und  verhindert, 
die  tiefern  Teile  zu  sehen.  Die  Trübung  liegt  in  den  tiefen  Schichten  der 
Hornhaut,  die  von  oberflächlichen  Oefäßen  durchzogen  ist,  während  tiefe 
Gefäße  wegen  der  dichten  Trübung  nicht  sichtbar  sind.  Der  Druck  ist 
beiderseits  normal.  —  Das  Bild  gleicht  dem  einer  alten  Keratitis  parenchy- 
matosa.  Der  Vortr.  bespricht  die  Pathologie  der  Dermatitis  exfoliativa  neo- 
natorum von  Bitter,  hebt  jedoch  hervor,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  nach 
der  Meinung  von  Prof.  Finger  um  einen  Pemphigus  handelt. 

Nach  Erörterung  der  Hipperschen  Einteilung  angeborener  Hornhaut- 
trübungen bespricht  er  die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  der  Hornhaut- 
mit  den  Haut-Erkrankungen.  Der  Beweis  für  dieselbe  ist  nicht  zu  erbringen, 
besonders  weil  bei  der  Geburt  des  Kindes  die  Hornhauttrübung  ausgebildet 
war,  während  die  Haut  vollkommen  normal  war. 

Elschnig  hat  kürzlich  eine  Frühgeburt  im  6.  Monat  gesehen,  welche 
im  3.  Lebensmonat  an  typischer  Keratitis  parenchymatosa  erkrankte.  Auf 
Jodkali  nahm  das  Körpergewicht,  welches  vorher  wochenlang  gleichgeblieben 
war,  rasch  zu.  Das  Kind  starb  14  Tage  später,  außerhalb  des  Spitals,  wahr- 
scheinlich an  Glottiskrampf,  da  ähnliche  Anfälle  im  Spital  bereits  aufgetreten 
waren. 

Müller  berichtet  über  einen  Fall  eines  erwachsenen  Patienten,  bei  dem 
auf  eine  Pemphigus-Blase  der  Hornhaut  eine  Keratitis  parenchymatosa  folgte. 
Mit  Bücksicht  auf  einen  solchen  Fall  könnte  man  vielleicht  annehmen,  daß 
der  Keratitis  parenchymatosa  des  Kindes  int^uterin  Pemphigus  voraus- 
gegangen seL 

Uli  mann  erörtert  die  Möglichkeit  der  luetischen  Natur  der  Erkrankung 
die  ihm  aber  unwahrscheinlich  dünkt  Wenn  es  sich  um  eine  Dermatitis 
exfoliativa  neonatorum  Bitter  handelt,  so  wird  es  der  Verlauf  klar  machen, 
&  die  Eorankheit  stets  akut  und  letal  verläuft,  was  beim  Pemphigus  neo- 
natorum nicht  der  Fall  ist.  Der  normale  Zustand  der  Bindehaut  würde  bei 
einem  Erwachsenen  gegen  Pemphigus  sprechen,  doch  dürfte  ein  Pemphigus 
intrauterin  anders  verlaufen. 

Benedek  demonstriert  PiHparate  zweier  Bulbi  einer  26  Jahre  alten,  an 
Pyämie  mit  multiplen  septischen  Embolis  gestorbenen  Frau;  beiderseits  war 
ophthalmoskopisch  Neuroretinits  septica  nachgewiesen  worden,  wobei  mehrere 
besondisrs  große  Betinal-Hämorrhagien  auffielen.  —  Becbts  bestand  eine 
typische  präretinale  Blutung  in  der  Gegend  des  gelben  Flecks,    links  wurde 
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während  des  Lebens  unterhalb  des  Sehnervenkopfes  eine  große,  runde,  scharf 
begrenzte  Blutung,  die  die  Netzhautgefäße  verdeckte,  vorgefunden;  in  diesem 
Auge  wurde  bei  der  Eröffnung  des  gehärteten  Bulbus  noch  eine  große,  runde 
Hämorrhagie  nahe  dem  Äquator  bemerkt. 

Anatomisch  bestanden  im  Prinzipe  dieselben  Verhältnisse,  wie  in  dem 
im  Junihefte  des  v.  Graefe 'sehen  Archives  (1906)  publizierten  Falle:  vor 
der  relativ  intakten  Relina  lag  in  allen  Fällen  eine  ziemlich  dicke  (0,3  bis 
0,6  mm)  kompakte  Blutmasse,  welche  vom  Glaskörper  durch  die  Membrana 
limit.  interna  geschieden  wird;  diese  Membran  wurde  mittels  angesäuerter 
Orcetnlösung  und  nach  Mallory  mit  Anilinblau  sehr  distinkt  gefärbt;  das 
Olaskörpergerüst  ist  von  ihr  vielfach  glatt  abgelöst.    (Kunstprodukt.) 

Im  Bereiche  der  Hämorrhagien  und  übeiall  dort,  wo  die  Membrana 
limit.  int.  durch  Exsudat  von  der  Retina  abgelöst  ist,  hat  diese  ihre  glatte 
Oberfläche  verloren;  die  Müller 'sehen  Stützfasem  sind  hier  auseinander- 
gewichen, pinselförmig  aufgefasert;  ein  „Marge  limitans*^  gebildet  durch 
Zusammenschluß  der  Basalkegel  der  Stützfasem,  ist  nur  dort  zu  bemerken, 
wo  die  Limitans  künstlich  durch  die  Einbettung  usw.  abgelöst  wird. 

Daher  solle  die  Ausnahmestellung  derartiger  Hämorrhagien  der  „Blutung 
zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper^*  aufgegeben  werden,  die  diese  Bezeichnung 
zu  unrichtigen  anatomischen  Vorstellungen  führen  kann. 

Diskussion:  Prof.  Elschnig  schlägt  den  Namen  „marginale  Hämorrhagie 
der  Retina*'  vor. 

3)   ÄrBtlioher  Verein  in  Stuttgart.    (Nach  einem  Referat  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.    1907.   Nr.  8.) 

Sitzung  vom  8.  November  1906. 

Feldmann:  Paralytiker  mit  normaler  Reaktion  der  Pupillen 
auf  Licht. 

Die  somatischen  Symptome  der  Paralyse  fehlen  noch  häufig,  wenn  schon 
der  Seelenzustand  der  Kranken  mit  aller  Deutlichkeit  die  unheilbare  Krank- 
heit verrät. 

Gottschalk:  Retrobulbärer  Tumor. 

Vortr.  hält  den  Tumor  für  ein  Gliom  und  weist  auf  die  große  Beden- 
tung  der  Röntgen-Üntersuchung  für  Gehirntumoren  hin.       Fritz  Mendel. 


4)  ÄrBtlioher  Verein  in  Nürnbei^.    (Nach  einem  Referat  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.   1907.   Nr.  4.) 

Sitzungen  vom  1.  und  15.  November  1906.       . 

Neuburger  demonstriert  a)  einen  Mann  mit  hochgradiger  Argyrosis 
der  Plica  semilunaris  und  der  Übergangsfalte  auf  beiden  Augen  nach  drei 
Monate  langer  Einträuflung  von  ^/^^o  Silber-Lösung;  b)  eine  59jährige 
Frau  mit  ophthalmoskopisch  sichtbarem  Sarkom  der  Chorioidea  des  rechten 
Auges;  c)  eine  30jährige  Frau  mit  beiderseits  aDgeborener  Verlagerung  der 
Pupille  nach  außen-oben  und  der  Linse  nach  innen-unten.  Kein  weiterer 
Fall  in  der  Familie. 

Isakowitz  spricht  über  die  Magnet-Operation  am  Auge. 

Fritz  Mendel. 
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Seferate,  Uebersetznngen,  Auszüge. 

1)  Die  Bakteriologie  in  der  AugenheUkonde,  von  Prof.  Dr.  Theodor 
Arenfeld.     (Jena,  1907.) 

Bereits  vor  4  Jahren  hatte  Verf.  in  dem  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen  von  Wassermann  and  Kolle  eine  „Spezielle  Bakteriologie 
des  Auges"  bearbeitet.  Sie  bildete  den  Grundstock  zu  dem  vorliegenden 
Werk,  das  eine  äußerst  schfttzenswerte  Bereicherung  unsrer  Fachliteratur 
darstellt  Es  ist  ein  Oenuß,  in  dem  trotz  seiner  Ausführlichkeit  klar  und 
übersichtlich  geschriebenen  Buche  zu  lesen.  Man  empf&ngt  Anregung  über 
Anregung  und  sicher  wird  mancher  Augenarzt  durch  die  Lektüre  des  Werkes 
veranlaßt  werden,  sich  fortan  selbst  mehr  mit  den  auch  praktisch  wichtigen 
ophthalmo- bakteriologischen  Untersuchungen  zu  beschäftigen.  Verf.  hat 
zweifellos  recht,  wenn  er  zum  Schluß  seines  Vorworts  sagt:  „Wer  heutzutage 
nicht  klinisch  in  weitem  Umfang  auf  Bakterien  untersucht,  wird  auch  in 
praxi  in  mancher  Hinsicht  nicht  das  seinen  Kranken  leisten,  was  zu  leisten 
möglich  ist" 

unter  den  einzelnen  Kapiteln  nimmt  das  der  Conjunctivitis  gewidmete 
naturgemäß  den  breitesten  Baum  ein  und  auf  diesem  Gebiet  haben  ja  auch 
gerade  des  Verf.'s  eigene  Untersuchungen  sehr  wesentlich  dazu  beigetragen, 
daß  der  alte  Kollektivbegriff  „Bindehaut-Entzündung"  jetzt  einer  ganzen  Reihe 
bakteriologisch  und  auch  klinisch  wohl  charakterisierter  Krankheitsformen 
bat  weichen  müssen. 

Die  illustrative  Ausstattung  des  Werkes,  um  auch  das  zu  erwähnen,  ist 
vortreflFlich.  Bruns  (Steglitz). 

2)  Der  Seh-Raum   auf  Grand    der   Erfahrung.     Psychologische  Unter- 
suchungen, von  Dr.  Robert  v.  Sterneck.     (Leipzig,  1907.) 

Der  Seh-Raum  wird  definiert  als  der  Inbegriff  derjenigen  Punkte  des 
wahren  Raumes,  in  denen  wir  nur  auf  Grund  der  Gesichtswahrnehmungen, 
die  wir  von  dem  betreffenden  Standpunkt  aus  machen,  die  gesehenen  Gegen- 
stände lokalisiert  uns  vorstellen.  Es  ist  also  gleichsam  eine  Abbildung  des 
wahren  Raumes.  Verf.  geht  zunächst  auf  das  Phänomen  der  Unterschätzung 
der  Entfernungen,  bezw.  der  Größe  weit  entfernter  Gegenstände  ein,  bespricht 
im  zweiten  Abschnitt  die  scheinbare  Form  des  Himmelsgewölbes  und  die 
schdnbare  Größe  der  Gestirne  und  wendet  sich  zum  Schluß  zu  einer  wohl 
jedem  Forscher  auffälligen  Erscheinung:  der  CTberschätzung  der  Höhenwinkel 
und  der  scheinbaren  Steilheit  der  Berge.  Verf.  hat  für  die  bekannten  Er- 
fabmngstatsachen,  die  er  durch  Beispiele  aus  dem  täglichen  Leben  erläutert, 
3af  Omnd  zahlreicher  eigener  Versuche  empirische  Formeln  abgeleitet,  die 
ihm  zur  Auüstellung  neuer  Erklärungstheorien  dienen.     Bruns  (Steglitz). 


Jonrnal-Uebersieht 

I.   A.  T.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.   LXY.  1. 
4)  Anophthalmus  congenitus  und  die  Sehbahn,  von  St  Bernheimer 
in  Inosbruck. 
Untersuchung  von  4  Rattengehimen  bei  einseitigem  Anophthalmus.    Ist 
^  nicU  zu  einer  Differenzierung  der  Ganglicnzellenschicht  der  Netzhaut  ge- 
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kommen,  so  fehlen  die  normalerweise  von  ihr  ausgehenden  Sehfasem  in  der 
ganzen  Sehbahn  gänzlich.  Corpus  geniculatnm,  Thalamus,  Vierhügel  sind 
kleiner,  da  weniger  Fasern  in  ihnen  endigen  und  aus  ihnen  austreten.  Das 
Bild  wird  nicht  wie  bei  einseitiger  Sehnerven-Atrophie  durch  vorhandene 
Degenerations- Vorgänge  und  Atrophie  des  Gewebes  getrübt.  Gekreuzte  und 
ungekreuzte  Fasern  verlaufen  getrennt  in  den  beiden  Sehstielen.  Bei  An- 
ophthalmus  sin.  fuhrt  der  linke  Sehstiel  nur  gekreuzte,  der  rechte  nur  un- 
gekreuzte Fasern.  Die  Menge  der  ungekreuzten  Fasern  beträgt  etwa  ^/^ 
bis  ^/g  der  gekreuzten,  ist  also  durchaus  nicht  gering  Der  linke  Knieböcker, 
in  welchen  nur  gekreuzte  Fasern  eintreten,  ist  stärker  entwickelt,  als  der 
rechte,  in  beide  strahlen  aber  die  Fasern  in  gleicher  Weise  ein  und  versorgen 
alle  Teile  gleichmäßig  mit  Fasern. 

Die  Verhältnisse  bestätigen  die  schon  früher  vom  Verf.  vertretene  An* 
sieht,  daß  eine  Teilprojektion  der  Netzhaut  im  Eniehöcker  und  weiterhin  in 
der  Binde  nicht  wahrscheinlich  ist 


5)  Experimenteller  Beitrag  cur  Kenntnis  der  Pupillen- Verengerung 
auf  Iiichtreize,  von  Prof.  Dr.  E.  Hertel,  I.  Assistent  der  Universitäts- 
Augenklinik  zu  Jena. 

Verf.  beobachtete,  daß  die  Pupillen  von  Kaninchenaugen  nach  Durch- 
schneidung  der  Optici  bei  Belichtung  mit  Tages-  und  Gaslicht  unverändert 
blieben,  dagegen  bei  Anwendung  von  elektrischem  Lichte  eine  mit  der  Daner 
der  Belichtung  zunehmende  Verengerung  zeigten.  Eine  Wirkung  der  Wärme- 
strahlung konnte  nicht  im  Spiele  sein,  denn  nach  Einschaltung  von  Kühl- 
kammern zwischen  Lichtquelle  und  Auge  trat  dieselbe  Verengerung  ein.  Bei 
Katzen  wurde  dieselbe  Beobachtung  gemacht  und  zudem  gefunden,  daß  die 
Wärmestrahlung  unter  umständen  eher  eine  Erweiterung  der  Pupille  hervor- 
rief. Oleiche  Erscheinungen  zeigten  Menschenaugen,  welche  an  traumatischer 
Optikusatrophie  einseitig  erblindet  waren  und  bei  denen  die  konsensuelle 
Pupillenreaktion  vollständig  fehlte. 

Während  bei  den  Warmblütern  die  Einwirkung  elektrischen  Lichtes 
erforderlich  war,  zeigten  Aal-  und  Froschaugen  auch  bei  Belichtung  mit 
Gas-  und  Tageslicht  Pupillenverengerung. 

Bei  den  Versuchen  mit  spektral  zerlegtem  Lichte  wurde  die  Oesamt- 
energie  der  einzelnen  Spektralstrahlungen  thermoelektrisch  gemessen.  Berück- 
sicktigt  man  die  Differenzen  der  Gesamt-Energie  der  einzelnen  Spektralbezirke 
nicht,  so  kommt  man  zu  fehlerhaften  Besultaten.  Die  Reizschwellwerte, 
welche  zunächst  bestimmt  werden  mußten,  nehmen  zu  mit  der  Zunahme  der 
Wellenlänge  in  den  einzelnen  Strahlenbezirken« 

Für    die   Entfaltung    einer   Beizwirkung    durch    Strahlen    von    kurzer  ! 

Wellenlänge  bedarf  es  bei  Kaninchen  und  Fröschen  einer  annähernd  gleichen  j 

Energie,  bei  längerwelligen  Strahlen  erfordern  die  Kaninchen  eine  betriU^htlich  | 

höhere  Energie,  als  die  Frösche,   erst  im  Orange  und  Rot  kommen  sich  die 
Reizschwellenwerte  wieder  nahe. 

Es  sind  demnach  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Strahlen  im 
langwelligen  Teile  des  Spektrums  bei  Fröschen  besser,  als  bei  Kaninchen. 
Die  Ursache  liegt  darin,  daß  der  Sphinkter  bei  Kaninchen  pigmentfrei,  hei 
Fröschen  dagegen  pigmenthaltig  ist  und  daher  eine  erhöhte  Au&ahmefähi^> 
keit  für  die  Strahlen  besitzt.  Daher  genügt  bei  ihnen  schon  die  Belichtung 
mit  Tages-  und  Gaslicht.  I 
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Die  beobachtete  Fapillenverengerang  beruht  auf  einer   direkten    Ein- 
wirkung des  Lichtes  auf  das  Irisgewebe,  speziell  auf  den  Sphinkter. 


6)  Sritisohe  Bemerkttngen  über  die  hlatologieche  Diagnoae  der  aym- 

pathiBohen  Angen-Entsündung  nach  Fuoha,  von  Dr.  med.  Sophus 

Rnge^  Privatdozant  und  Augenarzt  in  Dortmund. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  nach  perforierenden  infizierten  Augen- 
yerletzungen  vorkommenden  Entzündungen  1)  die  akut  eitrige,  2)  die  primär 
chronische  fibrinös-plastische  Form.  Durch  Mischinfektion  können  beide 
Formen  nebeneinander  bestehen.  Die  fibrinös-plastische  Entzündung  kann 
,, einfach"  oder  sympathisierend  sein. 

Wenn  Fuchs  angibt,  die  sympathisierende  Entzündung  ausschließlich 
nach  dem  histologischen  Bilde  mit  Sicherheit  als  solche  erkennen  zu  kOnnen, 
so  vermag  dem  Verf.  nicht  beizustimmen.  Oewiß  sprechen  hochgradige  Ver- 
änderungen mehr  für  die  sympathisierende,  geringe  Veränderungen  mehr  für 
die  einfache  Form,  und  es  gibt  Extreme,  in  denen  man  schwerlich  zweifel- 
haft sein  wird,  aber  dazwischen  kommen  nach  beiden  Seiten  hin  Grenzfälle 
Yor,  bei  denen  die  anatomische  Untersuchung  versagt  und  die  Entscheidung 
nur  mit  Hilfe  der  klinischen  Beobachtung  gefftUt  Verden  kann. 

Fuchs  hat  die  von  ihm  als  charakteristisch  hingestellten  Veränderungen 
nicht  in  allen  Fällen  nachweisen  können.  Riesenzellen  fehlten  häufiger, 
epitheloide  Zellen  einmal,  so  daß  nur  einkernige  Bundzellen  ganz  regelmäßig 
angetroffen '  wurden. 

Alle  drei  Zellformen  &nd  Verf.  auch  dann,  wenn  die  geringe  IntensiiAt 
der  entzündlichen  Erscheinungen  und  der  klinische  Verlauf  gegen  sympathi- 
sierende Entzündung  sprachen.  Auch  der  Lokalisation  der  Infiltration  kann 
eine  pathognomonische  Bedeutung  nicht  zugesprochen  werden. 

Es  ist  nicht  zutreffend,  daß,  wenn  sich  einzelne  Herde  auf  der  Glas- 
lamelle der  Ghorioidea  finden,  die  Lymphocyten  durch  die  intakte  Glaslamelle 
hindurch  gewandert  sind.  Verf.  hat  Auffaserung  und  Durchbruch  der  Lamelle 
beobachtet  und  hält  zudem  daran  fest,  daß  an  Iris  und  Giliarkörper  selbst 
starke  Oberflächen-Ezsudation  nicht  nur  nach  Mischinfektion,  sondern  auch 
bei  reiner  sympathischer  Ophthalmie  vorkommt. 


7)  Noohmsla:   Zur  Theorie  der  Bkiaakopiaohen  Sohattendrehung  bei 
Agtigmatismua,  von  Dr.  med.  M.  Weinhold  in  Plauen  i.  VgÜd. 

Widerlegung  der  von  Borschke  gegen  den  Verf.  erhobenen  Einwände. 
Die  scheinbare  Verdrehung  der  Schattengrenze  ist  eine  Erscheinung,  welche 
ganz  allgemein  beim  Sehen  durch  Cylindergläser  eintritt. 

8)  Eine  Theromorphie  im  Auge   eines  Kindes,   von  Dr.  Bud.  Berg- 
meister, Assistent  an  der  Augenklinik  des  Hofrat  Fuchs  in  Wien. 

Einem  7  Monate  alten  Kinde  mußte  das  linke  Auge  wegen  Vereiterung 
der  Hornhaut  und  Iris- Vorfall  entfernt  werden.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung &nden  sich  als  zufälliger  Befund  mehrfache  eigenartige  Falten- 
bildungen der  Netzhaut,  an  denen  aber  das  Pigmentblatt  nicht  beteiligt  war. 
Große  bis  in  die  Mitte  der  Bulbushöhle  reichende  Falten  gingen  von  dem 
ebnen  Teil  des  Strahlenkörpers  aus  und  vereinigten  sich  mit  einer  unten  in  der 
Sagittal-  ebene  aufsteigenden  Falte.  Außerdem  lagen  Falten  um  die  Papille 
hemm  and  in  kleinerem  Maßstabe  an  verschiedenen  Stellen  im  hinteren  Ab- 
schnitt des  Auges.    Zwischen  den  Blättern  der  Falten  lag  ein  aus  zelligen  Ele- 
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menten  bestehendes,  pigmentiertes  und  mit  spärlichen  GefftBen  durchsetztes  Ge- 
webe offenbar  mesodermalen  Ursprungs.  Die  Netzhaut  war  unvollkommen 
entwickelt.  Eigentliche  Kolobombildung  und  Ektasie  der  Sklera  fenlte  ganz. 
Verf.  nimmt  an,  daß  mesodermales  Gewebe  durch  eine  Lücke  im  Pig- 
mentepithel  unterhalb  der  Papille  eindrang  und  zieht  zur  Vergleichnng  die 
Eampanula  von  Fischaugen  heran,  bei  denen  allei'dings  die  Mesodermfort- 
sätze  die  Retina  durchbrechen,  während  sie  hier  von  d^  Retina  überzogen 
werden.  

9)  Kritik  der  Oeorg  Iievinsolm'flchen  Bemerkungen  su  meiner  Arbelt: 
Über  die  hinteren  Grenssohichten  der  Iris,   von  Dr.  med.  Aurel 
V.  Szily. 
Die  Arbeit  bringt  sachlich  nichts  Neues. 


10)  Über  einen  neuen  Apparat  sur  Beelimmung  des  Abstandes  der 
Oläeermitten    für  Fem-   und  Nahbrillen,    von    Prof.   K  Hertel, 
I.  Assistent  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Jena. 
Vgl.  Original   mit   Abbildungen.     Der   Apparat   wird   von   der    Firma 

Zeiss  geliefert.    Preis  65  Mark.  Scheer. 


II.  KliDische  Monatsblfttter  fiür  Aagenhcilkande.    1907.    Jannar. 

1)  Beitrüge  sur  Frage  der  gram-negativen  Diplokokken  der  Binde- 
haut, von  G.  Brons. 

Das  echte  klinische  Bild  der  Ophthalmoblennorrhoe  wird,  soweit  jetzt 
bekannt,  in  dem  mit  typischen  gram-negativen  Diplokokken  behafteten  Fällen- 
durch  den  Gonococcus  hervorgerufen.  Es  kommen  auf  der  Bindehaut  gram 
negative,  dem  Gonococcus  morphologisch  so  ähnliche  Keime  vor,  daß  die 
Differenzierung  aus  dem  Sekretpräparat  allein  unmöglich  sein  kann.  Die 
Entscheidung  kann  nur  die  Züchtung  bringen.  Ein  großer  Teil  dieser  gono- 
kokkenähnlichen  Keime  ist  mit  dem  Mikrococcus  cataiThalis  identisch.  Gono- 
coccus, Meningococcus  und  Mikrococcus  catarrhalis  sind  verschiedene  Arten 
einer  Gruppe,  von  denen  der  Gonococcus  die  zarteste,  der  Mikrococcus 
catarrhalis  die  derbste  Form  repräsentiert.  Alle  drei  Arten  lassen  sich  durch 
Züchtung  leicht  und  sicher  voneinander  trennen. 

2)  Patkologleoh-anatomiaoher   Beitrag   sur  Kenntnis  der  peripheren 
Homhautektasie,  von  J.  Rupprecht. 

Die  periphere  Hornhautektasie  geht  wahrscheinlich  aus  einem  Greisen- 
bogen  hervor  und  besteht  in  einer  Auflockerung  bezw.  teilweisen  Auflösung 
der  Homhantlamellen. 

3)  Zur  akkommodativen  Mikropsie,  von  0.  Schwarz. 

Die  akkommodative  Mikropsie  und  Makropsie  beruht  auf  einer  mit  der 
Akkommodations-Konvergenz-Innervation  direkt  verbundenen  Änderung  des 
Netzhaut-Maßstabes. 

4)  Entstellung  und  klinisohe  Besonderheiten  des  Glasbläserstars,  von 
E.  Cramer. 

Am  Glasbläserstar  leiden  besonders  die  Hohlglasbläser.  Derselbe  beginnt 
immer  in  den  hinteren  Schichten  der  Linse  und  wird  wahrscheinlich  duxx^h 
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die  lungj&hrige  Einwirkung  der  chemischen  Strahlen   veranlaßt,  während  die 
Hitze  nur  ein  unterstützendes  Moment  darstellt. 


5)  Kurze  Notiz  zur  Kenntnis  der  Iiidrefleze,  von  G.  Levinsohn. 

Verf.  bemerkt,  daß  der  von  Beißert  1906  beschriebene  Lidreflex  schon 
vor  2  Jahren  von  ihm  beschrieben  worden  ist 


6)  Sin  Fall  von  intraskleraler  Cyste,  von  6.  Ischreyt. 

Verf.    berichtet   über   eine  Skleralcyste,    die   nach   einer   perforierenden 
Verletzung  entstanden  war. 

7>  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Pigmentflecke  in  der  Bindehaut  des 
Mensohen,  von  Küsel. 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  .Pigmentflecken  in  der  Bindehaut, 
welche  er  gelegentlich  einer  Tarsus-Excision  bei  Granulöse  gewann.  Das 
Pigment  saß  in  tieferem  und  andrem,  als  dem  subepithelialen  Bindegewebe 
und  fand  sich  nur  in  Spindel-  und  Wanderzellen  vor.  Basselbe  war  wahr- 
scheinlich hftmatogenen  Ursprungs  an  Ort  und  Stelle. 


8)  liidplastik  mit  gestieltem  Lappen  vom  Halse«  von  E.  F.  Snydacker. 
Bericht  über   2  Fälle,   wo   es   wegen  Narbenbildung  im  Gesicht  nicht 
möglich  war,  den  Defekt  durch  Gesichtshaut  zu  decken. 


9)  Über  einen  Fall   von  tiefer  Bktasie  des  Fundus   am  Behnerven- 
eintritt,  von  B.  Kays  er. 

Bei  einem  20jährigen  fand  sich  am  Sehnerveneintritt  eine  umfangreiche, 
runde  und  allseitig  sehr  tiefe  Grube,  in  deren  Grund  die  Sehnervenscheibe 
lag.  Der  Boden  der  Ektasie  war  überall  gleichmäßig  tief,  ohne  wesentliche 
Niveaudifferenzen,  die  Wände  waren  steil  abfallend,  die  Bänder  scharf  und 
in  '/^  des  ümfanges  überhängend,  wie  an  dem  Verlauf  der  Gefäße  zu  erkennen 
war.  Wahrend  der  übrige  Fundus  die  Refraktion  von  +  l^OD.  hatte,  zeigte 
die  Ektasie  eine  solche  von  —  13,0  Di.     Die  Sehschärfe  betrug  ^j^^. 

10)  Vorübergehende      funktionelle      Diplopia      monocularis,      von 
H.  Yamaguchi 

Verf.  berichtet  über  vorübergehendes  Doppelsehen  bei  zwei  hysterischen, 
ohne  daß  sich  anderweitige  Symptome  von  Hysterie  an  den  Augen  fanden. 


11)  Experimentelle  Beiträge  sur  Kenntnis  von  dem  Bezeptorengehalt 
der  einselnen  Gewebe  des  Auges,  von  Ludwig  Paul 
Verf.  konnte  einen  deutlich  agglutinierenden  Einfluß  des  durch  Blut- 
körperchen-Iigektion  erzielten,  speziflsch  hämolytischen  Serums  auf  Betinal- 
gewebe  der  gleichen  Tierart  nachweisen,  während  die  gleiche  agglutinierende 
Wirkung  bei  Verwendung  des  Betinalgewebes  andrer  Tiergattungen  ausblieb. 
Die  gleiche  Wirkung  des  cytolytischen  Serum  schien  auch  vorhanden  zu  sein, 
war  jedoch  erheblich  schwächer  und  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Eine 
agglutinierende  Wirkung  auf  Iris  und  Ghorioidealgewebe  war  aus  den  oben 
iMMprochenen  Ghründen  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  In  gleicher  Weise 
ergab  das  hämolytische  Serum  stets  eine  deutliche  PräzipitinfäUung  mit  dem 
61ask($rper  der  gleichen  Tierart,  der  sich  bei  dem  Zusatz  des  Serum  nach 
Icuizer  Zeit   trübte.     Bei  Verwendung   cytolytischen   Serums   ließ   sich   die 


—     184     — 

gleiche  Trübung  nicht  feststellen,  trotzdem  dieses  ja  auch  vielfach  bei  den 
obigen  Versuchen  verwendete  cytolytische  Serum  eine  starke  hämolytische 
Wirkung  auf  Blutkörperchen  verwendete. 


12)  LokalaDtothesie    bei    Bxenteratio    und    Enuoleatio    bulbi,     von 

A.  Siegrist. 

Bei  Exenteratio  und  Enucleatio  bulbi  sticht  Verf.  mit  einem  gebogenen 
Spitzenansatz,  die  Konkavität  desselben  dem  Bulbus  zugekehrt,  in  die  Con- 
junctiva  und  gelangt  da  leicht  mit  der  Spitze  zwischen  Bulbus  und  Orbita 
bis  zur  Eintrittstelle  des  Sehnerven  wie  der  Giliarnerven.  Alsdann  injiziert 
er  eine  2  ^/^  Novoca'inlösung  mit  etwas  Adrenalinlösung.  Nach  1 — 2  Minuten 
kann  mit  der  Operation  begonnen  werden,  da  alsdann  der  Patient  nicht  den 
geringsten  Schmerz  spürt 

Februar. 
1)  Über  die  Falliativ-Trepanatlon  bei  inoperablen  Himtumoreii  zur 
Vermeidung  drohender  Erblindung,  von  Alfred  Saenger. 
Verf.  verfügt  im  ganzen  über  19  Fälle  von  Hirntumoren,  bei  denen  die 
Trepanation  des  Schädels  gemacht  worden  war.  In  2  Fällen  trat  erst  ein 
Erfolg  ein,  als  die  Trepanations-Öffiiung  erweitert  worden  war  und  mehr 
Liquor  cerebrospinalis  abfließen  konnte.  In  zwei  andren  Fällen  hatte  die 
Trepanation  keinen  nennenswerten  Erfolg  und  nur  in  einem  Fall  von  Basis 
tumor  trat  nach  der  Operation  eine  Verschlechterung  ein.  In  allen  andren 
Fällen  war  die  wohltätige  Wirkung  der  Palliativ-Trepanation  bei  inoperablen 
Gehirntumoren  evident  Die  subjektiven  Beschwerden  und  die  Stauungs- 
papillen gingen  zurück.  Als  Zeitpunkt  des  operativen  Einschreitens  wfthlt 
man  den  Beginn  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Operiert  man  nach  diesem 
Zeitpunkt,  so  bleibt  leicht  eine  Opticusatrophie  zurück.  Als  Ort  der  Tre- 
panation ist  in  erster  Linie  die  Stelle  der  Hirnschale  zu  empfehlen,  unter 
welcher  man  den  Tumor  vermutet.  Die  Palliativ-Trepanation  des  Schädels 
ist  eine  nahezu  ungefährliche,  ungemein  segensreiche  Operation,  die  bei  jedem 
inoperablen  Hirntumor  zu  empfehlen  ist,  um  die  Qualen  des  Patienten  zu  erleich- 
tem, und  um  ihn  namentlich  vor  der  drohenden  Erblindung  zu  bewahren. 


2)  Über  Infektionen  des  Auges  mit  Streptothricheen^  von  zur  Nedden. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Streptothrix  im  untern  Tränen- 
röhrchen  und  von  einem  solchen  in  der  Cornea,  woselbst  sich  eine  breite, 
runde,  graue  Infiltration  fand,  welche  tief  in  das  Homhautparenchym  hinein- 
ragte, zum  großen  Teil  aber  den  mittleren  Schichten  angehörte. 


3)   Primäre  Tuberkulose  der  Coxgunotiva  bulbi,  von  Viktor  Beis. 

Verf.   berichtet   über   einen  Fall   primärer   Tuberkulose   der   Augapfel- 
bindehaut ektogenen  Ursprungs. 


4)   Ein  seltner  Augenspiegelbefund  (Sclerosis  chorioideae  circinata),   von 

Paul  Knapp. 

Bei  einem  11  jähr.  Mädchen  fand  sich  auf  beiden  Augen  eine  leichte 
atrophische  Verfärbung  der  Papille,  deutlich  verdünnte  Netzhaut-Arterien, 
weißliche  Vererbung  der  Retina  in  der  Umgebung  der  Papille,  ringförmiger 
Schwund  des  Pigmentepithels  der  Betina  um  die  Makula  herum  und  dadurch 
bedingt  ein  plötzliches  Hervortreten  der  ChorioidealgefäBe  innerhalb  dieser 
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Zone  and  endlich  teilweise  bis  völliger  Sklerose  der  Ghorioidealgefäße  in  dem 

nasalen  Teil  dieser  Partie.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  tind  es  bestand 

hochgradige  Hemeralopie.  Das  Kind  war  sonst  gesund,  doch  bestand  Kon- 
sangmnitftt  der  Eltern. 

6)  Über  2  me  von  ohrontioher  Intozikatioiuh Amblyopie  mit  vorüber- 
gehender  ToUetftndiger,  aber  nicht  durch  Alkohol-  besw.  Tabak- 
Intoxikation  bedingter  Brbllndimg  nebst  Sektlonsbefand,  von 
T.  Tojoda. 

In  dem  ersten  Falle  des  Verf.'s  handelt  es  sich  um  eine  centrale  Amaurose 
und  um  eine  partielle  retrobulbäre  Neuritis  älteren  Datums,  von  denen  die 
erstere  sich  wohl  wahrscheinlich  durch  die  chronische  Nephritis  in  Verbin- 
dung mit  Lebercirrhose  und  Gallenblasen-Vereiterung  und  die  letztere  durch 
frühere  Intoxikation  mit  Alkohol  und  Tabak  sich  entwickelte.  Im  zweiten 
Falle  gesellte  sich  zu  einer  bestehenden  Intoxikaüons-Amblyopie  eine  voU- 
stftndige  Amaurose  in  kui-zer  Zeit  hinza.  Letztere  ist  auf  eine  bestehende 
Kaizinomkachezie  znrftckzuführen. 


6)  Statifltisohes  über  Tabak-Alkohol-Amblyopie,  Ton  K.  Scholtz. 

Verf.  berichtet  über  349  Fälle  Ton  Tabak-Alkohol-Amblyopie  aus  der 
Bndapester  Augenklinik,  darunter  nur  ein  einziges  Weib.  Der  Jüngste  war 
20  Jahre,  der  titeste  80  Jahre  alt.  Am  häufigsten  kommt  die  Erkrankung 
zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre  vor.  In  Ungarn  spielt  der  Tabak 
eine  größere  Bolle  in  der  Ätiologie  der  Erkrankung,  als  der  Alkohol. 


7)  Sin  Fall,  von  peripherer  Hornhautektasie  infolge  von  Trachom, 
von  6.  Ischreyt. 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  Ton  peripherer  Hornhautektasie  bei  Trachom. 
Ist  der  Pannus  trachomatosus  oberflächlich,  so  wird  die  Festigkeit  der  Hörn- 
hant  nicht  herabgesetzt;  greift  er  aber  weiter  in  die  Tiefe,  so  wird  ein  Zeit^ 
pnnkt  eintreten,  wo  sich  das  Homhautgewebe  zu  dehnen  beginnt.  Auch 
kann  ein  pannöses  Bandgeschwüre  eine  Vorbuchtung  hervorrufen. 


8)  Über  eine  abnorme  Insertion  des  Reotua  internus,  von  B.  Wicher- 
kiewicz. 

Verf.  fand  bei  einer  Schieloperation  eine  xmgewöhnliche  Insertion  des 
Bectns  internus.  Die  Sehne  desselben  teilte  sich  in  zwei  Teile,  die  sich 
fftcherartig  an  der  Sklera  inserieren.  Der  Abstand  zwischen  beiden  Teilen 
betrag  an  der  Ansatzlinie  etwa  4  nmi.^ 


8)  Blinisohe   Studien   sur  Frage    der   rezidivierenden   Brosion,    von 

E.  Ea  uff  mann. 

Verf.  teilt  die  rezidivierenden  Erosionen  in  8  Gruppen.  In  der  ersten 
Gruppe,  der  tranmatischen  Eeratalgie,  scheint  der  Substanzverlust  zunächst 
glatt  aaszuheilen,  trotzdem  bleiben  neuralgische  Schmerzen  zurück.  Hier  ist 
der  Grand  in  einem  schlechten  Anhaften  des  Epithels  an  seiner  Unterfläche 
zu  suchen.  Bei  der  zweiten  Gmppe  überbautet  sich  zwar  der  Defekt,  das 
Epithel  normalisiert  sich  aber  nicht,  es  bleiben  intra-  und  subepitheliale 
Tr&bangen  zurück.     In  einer  dritten  Heihe  von  Fällen  tritt  überhaupt  keine 

'  Vgl  Centraibl.  f.  Aagenbeilk.  1905,  S.  336. 
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Heilang  des  Substanzverlustes  ein.  Bei  der  frischen  Erosion  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  von  Dionin,  antiseptiscber  Salbe,  Verband,  Abtragen  des 
losen  Epithels,  beim  Recidiv  Abtragen  des  kranken  Epithels,  Pinselnng  der 
Wundfiäche  mit  frischem,  unverdünntem  Chlorwasser  und  Weiterbehandlung, 
wie  einer  frischen  Erosion,  und  bei  wiederholtem  Versagen  letzterer  Behand- 
lungsweise  vorsichtige  oberflächliche  Galvanokaustik  der  kranken  Stelle. 


10)  Über  die  traumatiaohe  Keratitis  parenohymatosa,  von  Dr.  Perlia. 
Erwiderung  auf  E.  v.  Hippel's  Einwürfe. 


11)   Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lidgangrän   von  Bigobert  Possek. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Lidgangrän.  Der  erste  betraf  eine 
28jähr.  Frau.  Es  handelte  sich  um  eine  Staphylokokken-Infektion,  die  in 
einer  Lidgangrän  zum  Ausbruch  kam.  Beim  zweiten  Fall,  einem  82  Jahre 
alten  Schriftsetzer,  trat  die  Lidgangrän  nach  Influenza  auf.  In  beiden  Fällen 
blieb  der  Lidrand  intakt.  Hör  st  mann. 

III.  British  Medical  Jonmal.    1907.    Januar. 
Vacoination  der  Oomea»  von  Menzies  und  Jameson. 

Beim  Zerbrechen  einer  Tube  Chaumiers'scher  Lymphe  war  ein  wenig 
ins  Auge  gespritzt  Nach  einigen  Tagen  entstand  eine  kleine  Hornhantepithel- 
Trübung,  die  allmählich  den  ganzen  rechten  unteren  Quadranten  einnahm; 
hinzu  kam  Chemosis  der  Lider  und  der  Conjunctiva  sowie  Schwellong 
der  präaurikularen  Lymphdrüsen.  An  derselben  Stelle  trat  später,  nachdem 
das  Epithel  abgestoßen  und  bereit-s  wieder  neu  gebildet  war,  eine  sekundäre 
Uloeration  auf,  die  mit  Hinterlassung  einer  Trübung  ausheilte. 


Februar. 
1)  Traumatische   Austreibung    der    Linse    und   Iris.     VollkommeiLe 
Heilung  ohne  jegliohe  Behandlung,  von  Teale. 
Verf.  hatte  erst  5  Wochen  nach  dem  Unfall  Gelegenheit,  das  (aphakische) 
Auge  zum  ersten  Male  zu  untersuchen. 


2)  Behandlung  der  Verengerung  der  Tränenwege,  von  Parsons. 


3)   Der  Tränensack  in  der  Eoonomie  der  Sehkraft,  von  Evans. 

In  beiden  Arbeiten  wird  nichts  Neues   gebracht,  sondern  nur  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  (mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie) 

gegeben.  | 

März.  I 

Eine  klinische  Vorlesung  über  Retinitis  albuminurioa,  von  Jessop.  | 

Verf.  berichtet  über  je  einen  typischen  Fall  von  Betinitis  albuminurica  j 

bei  parenchymatöser  Keratitis,  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  und  bei  j 

akuter  Nephritis  (in  der  Schwangerschaft)  und  knüpft  daran  Bemerkungen  , 

über  die  Diagnose  und  Prognose.  ! 


IV.   The  Tberapeatic  Gazette.    1907.    Januar. 
Die   Behandlung  der  gonorrhoischen   Conjunctivitis   mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Silber-Salze,  von  deSchweinitz. 
Verf.  empfiehlt  die  Kalt 'sehen  Irrigationen  und  im  ersten  Stadium,  so 
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laoge  die  Hornhaut  intakt  ist,  Eiskommpressen;  bei  starker  Chemosis  der 
CoojaDctiva  multiple,  event  wiederholte  Skarifikationen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe ist  die  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  am  wirksamsten;  Protargol  wirkte 
nicht  mit  derselben  Sicherheit  und  noch  weniger  das  Argyrol. 


V.  The  Jonmal  of  the  Ämerie.  Med.  Aasoe.  1907.  Nr.  8. 
Die  Behandlung  des  Glauooma  <dironioam  almplex  mit  Miotlois,  von 
Campbell  Posey  in  Philadelphia. 
In  beginnenden  Fällen  kann  beim  Fehlen  aller  Reiz-  und  Entzündnngs- 
£r8cheinungen  unter  sorgsamer  Beobachtung  des  Druckes  und  des  Gesichts- 
feldes eine  systematische  Eserin- Behandlung  eingeleitet  werden,  während 
in  den  mit  Entzündungs-Erscheinungen  einhergehenden  Fällen  die  operative 
Behandlang  Plats  greifen  muß. 

In  vorgeschritteneren  Fällen,  wo  die  Sehkraft  bereits  stark  herabgesetzt 
und  das  Gesichtsfeld  eingeschränkt  ist,  leisten  die  Miotica  ofb  noch  ausge- 
zeichnete Dienste.  Desgleichen  empfiehlt  sie  Verf.  prophylaktisch  für  die- 
jenigen Fälle,  wo  auf  dem  einen  Auge  ein  ausgesprodienes  Glaukom,  auf 
dem  andren  ein  normaler  Zustand  bezw.  nur  eine  Neigung  zu  Glaukom  be- 
steht Es  ist  ratsam,  mit  schwachen  Lösungen  zu  beginnen,  um  im  Laufe 
der  Jahre,  wenn  das  Auge  an  das  Medikament  gewöhnt,  ist,  die  Dosis  ver- 
stärken zu  können.  

VI.  The  Ophthalmie  Beview.    190e.    No?ember. 
Aderhaut-Blutung  nach  Star« Aussiehung,  von  Nabb. 

Die  Blutung  erfolgte  2  Tage  nach  der  Extraktion.  Das  Auge  wurde 
enokleiert 

Dezember. 
Obstruktion  der  Oentralvene  der  Retina,  von  Verhoff. 

Vollkommene  Obstruktion  der  Oentralvene  mit  dem  typischen  klassischen 
Bild  der  Thrombose  dieses  Gefäßes  kann  durch  Eudophlebitis  proliferans 
ohne  Thrombose  herbeigeführt  werden.  In  dieser  Weise  konnten  auch  alle 
anatomisch  untersuchten  Fälle  erklärt  werden. 

In  manchen  Fällen  bildet  die  Obstruktion  der  Oentralvene  die  Ursache 
für  das  Auftreten  eines  akutrai  Glaukoms. 


1907.    Januar. 
Bine  Silkworm-Out^ -Sonde  für  den  Trftnenkanal,  von  Oooper. 
Genauere  Beschreibung  der  Anfertigung  und  Art  der  Anwendung. 


Februar. 
Vorübergehende   Ophthalmoplegla   externa   in   Verbindung   mit   An- 
Allen  heftiger  Eopfaohmersen,  von  Fischer. 
Mitteilung  von  5  Fällen  der  „Migraine  ophthalmique*'. 


März. 
Sin  Fall   von   Krönlein'aoher  Operation   wegen  Orbital-Sarkom,   von 
Birdwood. 
Die  Geschwulst,    die   bei    dem   40 jährigen   entfernt  wurde,    war  klein- 


*  Seidenwarendarm  (z.  B.  fUr  Angelschnareo).  H. 
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hühnereigroß.     Eine    durch   den  Exophthalmus   bedingte  Grefäßbildung  and 
Trübung  der  Hornhaut  bildete  sich  nach  der   Operation  allmählich  zurück. 


VIL  The  OphthalmoBcope.    1907.    Januar. 
1)  Intraokulftre  Tuberkulose,  Ton  Treacher  Collins. 
Vgl.  den  Internationalen  Kongreß,  Lissabon  1906. 


2>  Vergleichende  Übersieht  über  die  Wirksamkeit  des  Silbernitrats, 
Protargols  und  Argyrols,  von  Butler. 

Verf.  ist  der  Meinung,  daß  Frotargol  bei  der  Behandlung  der  akuten, 
eitrigen  Conjunctivitis  sowohl  dem  Argyrol  und  dem  Arg.  nitr.  vorzuziehen 
sei  und  ohne  jede  Gefahr  bei  einer  38%  ^^^  Q0<^  stärkeren  Lösung  ange- 
wendet werden  könne;  dabei  verursache  es  weniger  Schmerzen  als  Arg.  nitr., 
aber  mehr  als  ArgyroL 

3)  Über  Argyrose,  von  Co o per. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Argyrose  kommt  Verf.  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1)  Das  wesentliche  Moment  sind  die  löslichen  Chloride  der  Gewebe. 

2)  Es  wird  Silberchlorid,  keine  Eiweiß- Verbindung  durch  das  Licht 
abgeschieden. 

8]  Die  löslichen  Chloride  beeinflussen  die  Menge  des  eindringenden 
Silbernitrates;  die  Tiefe  des  Eindringens  wird  von  der  Konzentration  des 
Silbersalzes  beeinflußt. 

4)  Einträuflungen  fähren  leichter  zur  Argyrose  als  Pinselungen  mit 
einer  stärkeren  Lösung. 

.  Febraar. 

1)  Intraokuläre  Tuberkulose,  von  Treacher  Collins. 

Fortsetzung,  s.  o. 

2)  Oonjunetivale  Asthenopie  durch  Blendung,  von  Elliot. 

Außer  den  charakteristischen  subjektiven  Beschwerden  findet  man  als 
objektives  Zeichen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  entzündliche 
Afliektion  der  retrotarsalen,  insbesondere  der  oberen,  Ubergaogsfalten.  Hier 
hat  auch  die  Behandlung  anzugreifen,  für  die  Verf.  direkte  Pinselung  mit 
Frotargol  empfiehlt 

Diese  Form  der  Conunctivitis  kommt  besonders  in  tropischen  und  sub- 
tropischen Klimaten,  in  den  schneereichen  Gegenden  von  Bußland  und 
Schweden,  ferner  auch  bei  Personen  vor,  die  lange  Zeit  hindurch  intensivem 
Licht  ausgesetzt  sind,  wie  das  bei  den  Licht-Instituten  (Finsen,  Röntgen) 
der  Fall  ist 

3)  Die  Behandlung  der  Basedow'sohen  Krankheit  mit  Thymus«  von 

Dor  in  Lion. 
Mitteilung  über  zwei  günstig  beeinflußte  FftUe. 


März. 
1)  Intraokulftre  Tuberkulose,  von  Treacher  Collins. 
Schluß,  s.  0. 
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2)  Über  die  Behandlang  des  Hypopyoii  mittels  Drainage  der  Torderen 
Kammer  mit  einem  Fferdehaar,  von  BoUet  in  Lyon. 
Nach  Anlegung  einer  Pnnktions-  und  Eontrapunktions-Öffnung  mittels 
eines  Starmessers  wird  ein  Pferdehaar  in  die  vordere  Kammer  durch  das 
Hypopyon  hindnrohgeführt.  Dieser  Drain  bleibt  etwa  48  Stunden  liegen. 
Infolge  von  EapillaritAts- Wirkung  entleert  sich  allmfthlich  das  Hypopyon.  Das 
Verfahren  hat  sich  bereits  in  einer  größeren  Anzahl  Ton  Fällen  bewährt. 

8)  Die  Sntwioklung  der  Kryatali-Linae»  von  Gradon. 

Zum  Beferat  wegen  der  zahlreichen  Abbildungen  nicht  geeignet. 

Loeser. 

Vennisclites. 

1)  Medical  Notes  and  Querries  ed.  by  Henry  W.  Cattel,  A«  M.,  M.  D., 
of  PhiLidelphia,  U.  S.  A.,  Vol.  III  Nr.  4,  Apr.  1907,  heißt  es  in  einem  Artikel 
JSome  conspicuously  incorrect  terms  in  medical  onomatology^^  by  A.  Rose, 
M.  D.,  New  York:  „Conjunctivitis.  Many,  especially  the  Berlinian  lezico- 
graphers  have  been  and  are  complaining  about  the  barbarism  and  regtet 
iheir  inability  to  find  the  proper  Greek  term.  Their  mishellenism  or  helle- 
nophobia  forbids  them  to  consult  a  medical  book  of  our  Greek  brethreo, 
otherwise  they  would  have  found  the  proper  and  exact  term  epipephycitis." 

Die  Form  dieser  VerOffentlichuDg  2u  beurteilen  überlasse  ich  dem 
Leser.  Der  Inhalt  ist  aus  einer  Kette  von  Unwahrheiten  und  einem 
Einschlag  von  Unrichtigkeiten  zusammengewebt. 

Da  weder  Villaret  noch  Eule d bürg  eine  Bemerkung  über  das 
GranmiatisGhe  des  Wortes  Conjunctivitis  bringt,  das  alte  encyklopildische 
Wörterbuch  der  Berliner  medizinischen  Fakultät  (1829—1849)  blos  ina  Be- 
gister-Band  das  Wort  allein  anfuhrt;  so  dürfte  nur  mein  vor  20  Jahren 
erschienenes  Wörterbuch  der  Augenheilkunde  in  Betracht  kommen.  Daselbst 
heißt  es  S.  11: 

„Die  Bindehaut  wird  ininsqwxdg  (von  inufteiv  draufwachsen,  bezw.  wachsen 
lassen,)  lat.  tunica  adnata  genannt,  von  neueren  conjuncta,  barbarisch  Con- 
jnnctiva.  Daher  Conjunctivitis,  Bindehaut-Entzündung,  wofür  Einige 
Syndesmitis  sagen,  von  avvdwiiog,  Verbindung.'^ 

In  meiner  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  Altertum  (1899,  S.  198, 
Anm.  7)  habe  ich  dies  im  wesentlichen  wiederholt  und  auch  die  Stelle  aus 
Galen  angeführt,  wo  er  die  Bindehaut  als  imne(pvx(ig  bezeichnet  und  erklärt, 
daß  sie  eine  Verbindung  (avvdeafiog)  des  Auges  mit  seiner  Umgebung 
darsteUt. 

Nachdem  ich  somit  nachgewiesen,  daß  die  Kritik  des  Herrn  Dr.  Böse 
ganz  und  gar  unberechtigt  gewesen,  liegt  mir  nur  noch  ob,  nachzuweisen, 
daß  das  von  ihm  gepriesene  Wort  der  jetzigen  Griechen  Epipephykitis 
ganz  angriechisch  ist.  Ich  brauche  nur  aus  meinem  erwähnten  Wörterbuch 
(S.  49)  das  folgende  anzufahren: 

tf—htg  am  Ende  griechischer  Wörter  von  anatomischer  Bedeutung  heißt 
Entzündung  des  betreffenden  Teiles;  z.  B.  Blepharitis,  Lid-Entzündung. 
Barbarisch,  aber  nicht  auszurotten,  ist  der  Gebrauch,  lateinische  Stämme 
in  —itis  endigen  zu  lassen,  z.  B.  Betinitis,  Netzhaut-Entzündung.  Ich  sehe 
keinen  Grund,  weshalb  man  nicht  i.  A.  die  deutschen  Ausdrücke  vor- 
ziehen sollte. 
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Übrigens  ist  die  Anwendung  der  Endang  — hic  &lter,  als  manche  Wörter- 
buch-Verfasser meinen.    Jedoch  verstanden  die  Alten  dabei  voaoc,  Krankheit. 

Hippokr.  deaffect.  (Littr6  VI,  S.  242:  ng&gltig  vovaog  oxav  txj!.  Hippokr. 
de  aöre  (Littr6  II,  36):  vno  ttKfQitiöav  ttkiKnomm,  Hippokr.  de  rat.  vict.  in 
acutis   (Littr^  II,   282):  ontola  uvo^naav  ol  a^/otiot  nljBV^iv  xat  ve<pQtTtr. 

Aret.    de  sign.    m.    chron.  II,    12:    fvpog  otnavvGtv  lav    iq^qGtv  nivoq  ^ 

Pseudogalen.     Def.  med.,  XIX,  424:  veip^hig  iari  q^Xej^fioi'ii  v&pQäv" 

Jeder  Aufmerksame  sieht  ja  sofort,  daß  diese  durch  Anhängung  von 
— Irig  an  ein  Hauptwort  gebildeten  Wörter  eigentlich  Adjektiva  sind,  die 
dann  substantiviert  wurden.  Das  erkennt  man  auch  an  einem  Wort  auf 
—hig,  das  nicht  eine  Entzündung  bedeutet  Pausan.  3,  18,  2  (p.  253,  ed. 
Teubn.  I,  p.  238):  Naog  U&rjvig  '()<p&uXfiitiöog. 

Die  Grammatiker  haben  freilich  die  ärztlichen  Schriften  auch  in  diesem 
Punkt  stiefmütterlich  behandelt;  der  so  vollständige  Krüger  (1875,  §  41) 
hat  die  Ableitung  in  — lug  ganz  unerwähnt  gelassen.  Die  ausführliche  (Gram- 
matik von  Kühner  (1892,  II,  S.  284)  bringt  nur  die  kurze  Bemerkung, 
daß  „viele  Wörter  derart  .  . .  auf  — 7ti$  .  .  .  ursprünglich  adjektivisch  sind, 
wie  7]  ct(i&qiikg^* 

Un  griechisch  ist  es  jedenfalls,  von  einem  Particip  iinnB(fVK(!ic  (oder  von 
seiner  weiblichen  Form)  durch  Anhängung  von  — Trt«  ein  solches  Adjektiv 
Epipephykitis  bilden  zu  wollen.  H. 

2)  Die  ungarische  ophthalmologische  Gesellschaft  hielt  ihre 
IIL  Versammlung   in   Budapest   am    18.    und    19.  Mai    1907.     Vorträge: 

1)  V.  Blaskovics:    Die   Therapie   der  Dacryocystitis   chronica.      (Beferat.) 

2)  J.  Fej6r:  Über  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen  Tränensack- 
eiterung der  Neugeborenen.  8)  Scholtz:  Die  Ursache  und  Verbreitung  der 
Blindheit  in  Ungarn.  4)  G.  B^v^sz:  Über  die  verschiedenen  Typen  der 
Farbenblindheit  mit  besonderer  Bücksicht  der  neueren  Farbentheorien. 
5)  Scholtz  und  Vermes:  Über  die  Bakterien  der  Bindehaut-Entzündungen 
auf  Grund  von  500  untersuchten  Fällen.  6)  v.  Barlaj:  Über  Durchblutung 
der  Hornhaut.  7)  Eisenstein:  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Skleralcysten. 
8)  Videky:  Erblindung  als  Folge  von  Sehädeldifformität. 

3)  Die  durch  Lidschluß  oder  durch  das  Bestreben  desselben  bewirkte 
Verengerung  der  Pupille  ist  neuerdings  von  mehreren  Forschem  entdeckt 
und  beschrieben  worden.  A.  v.  Graefe  kannte  die  Erscheinung.  Die  erste 
Beschreibung  ist  1671  von  Johannes  Ott  aus  Schaaf hausen  in  seiner  Disser- 
tation „de  propriorum  oculonim  defectibus"  (Basil.  31.  Mai  1671)  geliefert 
worden.  Ott  litt  an  ungewöhnlich  weiten  Pupillen,  an  Kurzsichtigkeit  und 
an  Begenbogensehen.  „Imo  hanc  pupillae  amplitudinem  natura  mea 
compensare  conatur,  dum  accuratius  visum  intendendo,  objectum  quoduis 
contemplari  adgredior,  conniventibus  palpebris,  omnes  illi  animadvertere 
potuerunt,  qui  per  exiguum  temporis  articulum  mecum  morantur'^        H. 

4)  Unser  geschätzter  Mitarbeiter  a.  o.  Prof.  Dr.  Schenkl  in  Prag  ist 
durch  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  geehrt  worden. 

BibliograpMe. 

1)  über  eine  direkte  Leitung  vom  optischen  zum  kinästhe- 
tischen  Rindencentrura  der  Wort-  und  Buchstaben-Bilder,  von 
Dr.  E.  Niessl  v.  Mayendorf.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1906.    Nr.  46.) 
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Verf.  beschreibt  einen  Fall  Ton  interessanter  Sprachstörung,  einen  alten  Mann 
betreffend,  bei  dem  er  eine  Erweichung  des  linken  hinteren  Schläfenlappens, 
über  den  hinteren  Teil  der  ersten  Schläfenwindang  hinansreichend,  annimmt. 
Ans  der  Darlegung  des  Falles  ergab  sich  die  Existenz  einer  direkten  physio- 
logischen, wenn  auch  nicht  anatomischen  Verbindung  zwischen  den  kortikalen 
Citren  der  optischen  und  kinllsthetischen  Wort-  und  Buchstaben- Vorstellung 
und  die  Belanglosigkeit  der  Klangbilder  für  die  optische  Wahrnehmung  der 
Worte  und  Buchstaben. 

2)  AugenSrztliche  Beobachtungen  bei  Lyssa  hnmana,  von 
Dr.  F.  Wattendorfer  in  Bielitz.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  48.) 
In  einem  Falle  von  Lyssa  konstatierte  Verf.  während  des  ganzen  hydropho- 
bischen  Stadiums  einseitige  tonische  Heizung  der  vom  Sympathikus  inner- 
vierten Augenmuskeln,  sowie  zeitweilige  klonische  Lidspalten-Erweiterung 
beider  Augen.  Das  in  diesem  Stadium  geprüfte  Gesichtsfeld  zeichnete  sich 
dnrch  bedeutende  Erweiterung  der  Farbengrenzen  aus  und  zeigte  im  Verlaufe 
der  Prüfung  eine  rasch  zunehmende  spiralige  Erweiterung  des  Farben- 
gesichtsfeldes. 

3)  Kokain  und  seine  Ersatzmittel  (TropokokaYn,  HolokaYn, 
Eükaln,  StovaXn,  Alypin,  NovokaXn)  in  der  Augenheilkunde,  von 
Prof.  Dr.  H.  Wintersteiner  in  Wien.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1906. 
Nr.  45.)  Verf.  hebt  die  Minderwertigkeit  des  TropokokaTn,  HolokaYn,  Eukato 
und  StovaYn  gegenüber  dem  KokaYn  hervor.  Alle  Ersatzmittel  des  Kokains 
erzeugen  beim  Einträufeln  in  den  Bindehautsack  Beizung  des  Auges,  Brennen, 
Lidkrampf,  Tränen,  Injektion;  alle  erweitern  die  Blutgefäße,  hyperämisieren. 
Die  Fälle,  in  denen  die  durch  Kokain  hervorgerufene  Anämie  unerwünscht 
oder  gar  schädlich  wäre,  gehören  zu  den  Ausnahmen.  Alypin  hält  Verf. 
far  brauchbar,  aber  nicht  für  ein  Ersatzmittel  des  Kokains,  es  wird  sich 
neben  Kokain  wegen  seiner  geringeren  Giftigkeit  und  seiner  leichteren  Sterili- 
sierbarkeit  erhalten  und  namentlich  für  subkutane  Injektionen  verwerten 
lassen.  Dasselbe  gilt  von  Novokaln,  das  ebenfalls  wegen  seiner  geringeren 
Giftigkeit  zu  subkutanen  und  subkonjunktivalen  Applikationen  Verwendung 
finden  wird;  söine  anästhesierende  Fähigkeit  steht  aber  entschieden  der  des 
Kokains  nach. 

4)  Zur  Kasuistik  der  Schußverletzungen.  Extraktion  des 
Projektils  aus  der  Orbita,  von  Dozent  Dr.  Viktcyr  Lieblein,  Assistent 
der  chirurgischen  Klinik  in  Frag.  (Prager  med.  Wochenschrift.  1906.  Nr.  50.) 
Bei  einem  Manne,  der  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  einen  Kopfschuß 
beigebracht  hatte,  ergab  die  Böntgen-Untersuchung,  daß  das  Projektil  in  der 
linken  Orbita,  und  zwar  im  temporalen  Anteil  steckengeblieben  sei;  die  Ex- 
traktion des  Projektils  gelang  nach  Krönlein'scher  temporärer  Resektion 
üer  lateralen  Orbitalwand  mit  Erhaltung  des  sehfähigen,  wenn  auch  an  der 
Sehkraft  durch  makulare  Veränderungen  geschädigten  Auges.       Sehen  kl. 

5)  Sechzehnter  Bericht  über  die  Abteilung  für  Augenkranke 
im  Landesspitale  zu  Laibach  (vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1906), 
«stattet  von  Primärarzt  Dr.  Emil  Bock.  115  Star-Operationen  und  zwar 
Star-Ausziehungen  mit  dem  Lappenschnitt  62  (mit  Iridektomie  33,  ohne  Iri- 
dektomie  29),  Star-Ausziehungen  mit  dem  Lanzenschnitt  22,  Zerschneidung 
des  Stares  24,  Zerreißung  des  Nachstares  7.  Bei  drei  an  Alterstar  Operierten 
iJAtte  die  Operation  keinen  Erfolg,  weil  die  Wunde  eiterte  und  zwar  bei 
einer  alten  Frau  mit  unheilbarem  Ekzem  der  Lider,  und  bei  zwei  ebenfalls 


—    192    — 

alten  Indmdaen,  bei  denen  ein  unmittelbarer  Omnd  nicht  nachweisbar  war; 
der  Wandeiterang  am  dritten  Tage  ging  aber  bei  beiden  am  zweiten  Tage 
eine  schwere,   mit  Fieber  verbandene  Störang  des  Allgemeinbefindens  voran. 

6)  Über  Hornhaatpfropfang,  von  Dr.  K  Zirm,  Primararzt  in 
Olmütz.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  8.)  Über  einen  Daaererfolg 
einer  Keratoplastik  berichtet  Verf. ;  er  hat  bei  einem  Manne  nach  Abtragung 
eines  Leakoms,  einen  Homhaat-Lappen,  der  dem  enaklelerten  Auge  eines  llj&hr. 
Knaben  entnommen  worden  war,  transplantiert  Der  Lappen  heilte  ein  und 
das  operierte  «Auge,  welches  früher  nur  noch  Lichtempfiadung  hatte,  erlangte 
ein  brauchbares  Sehvermögen.  Seit  der  Operation  ist  mehr  als  ein  Jahr 
verflossen,  und  der  transplantierte  Lappen  hat  sich  bis  jetzt  durchsichtig  er- 
halten. Für  die  Durchführung  der  Keratoplastik  empfiehlt  Verf.:  ausschließ- 
liche Verwendung  von  Menschen-Hornhaut,  und  zwar,  wenn  möglich,  von 
jugendlichen  Individuen;  ausschließliche  Verwendung  von  Hippel's  Trepan 
zur  Operation;  tiefe  Narkose,  strenge  Asepsie,  keine  Antiseptika;  Aufbewah- 
rung des  Lappens  zwischen  zwei  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung 
befeuchteten  Gazelftppchen  über  warmen  Wasserdämpfen  bis  zum  Momente 
der  Verwendung;  Vermeidung  der  Anwendung  von  Instrumenten;  Erhaltung 
des  transplontierten  Lappens  in  seiner  Lage  durch  zwei  über  ihm  sich 
kreazende  Fäden,  welche  durch  die  Konjunktiva  bulbi  gezogen  werden.  Aus- 
wahl geeigneter  Fftlle,  eventuell  vorbereitende  Eingriffe. 

7)  Modifizierte  Instrumente,  von  Prof.  Dr.  S.  Klein  (Bftringer). 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4.)  Die  Diszission  verrichtet  Verf. 
stets  mit  dem  Messer  und  wählt  als  Einstichsort  den  Korneoskleralrond;  er 
hat  vorerst  das  Messer  so  modifiziert,  daß  er  dasselbe  zweischneidig  und  die 
schneidende  Spitze  gleichmäßig  breit  und  dick  herstellen  ließ;  außerdem  ver- 
sah er  es  analog  der  Diszissionsnadel  mit  einer  Staffel;  um  nun  aber  auch 
bequem  von  der  Nasenseite  operieren  zu  können,  wurde  das  Diszissionsmesser 
und  auch  das  gebräuchliche  Graefe'sche  Messer  nach  Art  der  krummen 
Lanzen  unter  einen  stumpfen  Winkel  gebogen.  Das  gekrümmte  Messer  macht 
es  dem  rechtshändig  Operierenden  möglich,  daß  er  bei  allen  Star-Operationen 
vor  dem  Kranken  bleiben  kann;  dem  ambidextrischen  Operateur  bietet  es  die 
Möglichkeit,  nach  Belieben  von  der  Nasen-  oder  Schläfenseite  aus  einzustechen, 
mit  rechter  oder  linker  Hand,  ohne  sich  hinter  den  Kranken  stellen  zu 
müssen;  endlich  kann, man  mit  diesen  Instrumenten  die  Wunde  bei  der 
Linear-Extraktion  seitlich  temporal  oder  nasal  anlegen,  und  die  Nachstar- 
oder  Linsen-Diszission  auch  von  der  Nasenseite  ans  mit  dem  Messer  verrichten. 

Schenkl. 

8)  Westnik  Ophthalmologii.  März—April  1907.  F.  German: 
Über  Indikationen  von  der  Seite  der  Augen  zur  vorzeitigen  Geburt  oder 
Abortus.  —  S.  Golowin:  Über  Radiographie  und  Enukleation  bei  Fremd- 
körpern, —  F.  Kubli:  Über  Bier'sche  Methode.  —  W.  Adamück:  Tarsus 
duplex.  —  E.  Lasareff:    Zur  Kasuistik  der  seltenen  Hornhaut- Krankheiten. 

—  P.  Prokopenko:    Zur  Frage  über  die  syphilitischen  Augenkrankheiten. 

—  Referate.  —  Sitzungsbericht  der  Moskauer  Ophthalmologischen  Ge- 
sellschaft. —  Ophthalmologische  Chronik. 
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[Aus  Herrn  6eh.-Bat  Hirscliberg's  Angenheüanstalt.] 


[         Ein  Fall  von  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre 
bei  Vorhandensein  der  Konvergenzreaktion  infolge  von 
peripherer    Okulomotorius -Lähmung    nach   Eindringen 
eines  Eisensplitters  in  die  Orbita. 

Von  Dr.  Job«  Ohm,  1.  Assistent 

I.  Falle  TOD  einseitiger  reflektorischer  Papillenstarre  bei  Torhandensein 
der  Eonvergenzreaktion  sind  in  der  Literatur  ziemlich  selten,  weshalb  die 
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Mitteilung  einer  neuen  Beobachtung  wohl  gerechtfertigt  erscheint,  zumal, 
da  sie  unsre  Kenntnisse  bezüglich  des  Sitzes  der  Störung  erweitert 

Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen,  früher  immer  gesunden  Arbeiter 
(W.  S.)f  der  am  8.  Februar  1906  eine  Eisensplitter-Yerletzung  des  rechten 
Auges  erlitt.  Wegen  des  großen  Interesses,  das  die  Magnet-Operation  ver- 
dient, wurde  der  Patient  von  Herrn  Qeh.-Bat  Hibschberg  am  15.  Man 
1906  in  der  Berliner  ophthalmologischen  Gesellschaft  vorgestellt  Ich  ver- 
weise auf  die  ausführliche  Beschreibung  des  Falles  durch  Herrn  Oeh.-Rat 
HnuscHBEfio  im  Aprilheft  des  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  1906,  S.  106,  möchte 
hier  aber  das  zum  Verständnis  Nötige  wiederholen. 

Der  Patient  tritt  am  Tage  nach  der  Verletzung  in  unsre  Klinik  ein. 
Im  rechten  Unterlid  findet  sich  an  der  Grenze  zwischen  nasalem  und 
mittlerem  Drittel,  3  mm  unterhalb  des  freien  Lidrandes  eine  4  mm  lange 
durchbohrende  Wunde.  Das  rechte  Oberlid  hängt  herab.  Das  rechte 
Auge  ist  weit  vorgetrieben,  seine  Abduktion  und  Adduktion  sind  völlig  auf- 
gehoben, seine  Hebung  und  Senkung  sehr  beschränkt 

Die  rechte  Pupille  ist  rund,  etwa  8  mm  weit  und  gänzlich  unbeweglich. 

Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  ist  auf  Vis  (Finger  in  4  m)  herab- 
gesetzt, das  Gesichtsfeld  ist  innen,  oben  und  außen  etwas  eingeengt 

In  der  Peripherie  des  Augengrundes  zeigt  sich  unten-innen  eine  aus- 
gedehnte Netzhauttrübung  mit  kleinen  Blutungen.  Sonst  keine  wesentliche 
Veränderung. 

Das  linke  Auge  ist  völlig  normal. 

Da  die  Sideroskopie  innen  und  unten  auf  der  Lederhaut  maximale 
Ablenkung  der  Magnetnadel  ergibt,  so  wird  ein  Eisensplitter  im  nasalen 
Teil  der  Orbita  angenommen  und  sofort  von  Hm.  Geh.-Bat  Hibschbbbg 
die  Magnet-Operation  ausgeführt  Es  gelingt  alsbald,  (einen  Eisensplitter, 
der  12  mm  lang,  9  mm  breit  und  3  mm  dick  ist  und  780  mg  wiegt)  mit 
dem  Handmagneten,  dessen  spitzes  Ansatzstück  durch  die  Wunde  im  Unter- 
lid —  die  Eingangspforte  des  Splitters  —  in  die  Orbita  geschoben  wird, 
ans  Licht  zu  ziehen. 

Die  WundheUung  geht  gut  von  statten. 

Am  13.  Februar  1906  sind  die  Seitenbewegungen  des  Auges  noch 
gänzlich  aufgehoben,  Hebung  und  Senkung  aber  schon  fast  normal. 

Vom  19.  Februar  1906  ist  das  Auge  nicht  mehr  vorgetrieben. 

Am  27.  Februar  1906 

Sehschärfe  rechts  =  V?»  +  5  D  sph.  Sn  V^-Al  cm 
„         links  =  ^4  Sn  P/a  :12  cm. 

Über  dem  Fixierpunkt  findet  sich  rechts  ein  sichelförmiges,  mit  dem 
blinden  Fleck  in  Verbindung  stehendes  Skotom.  Die  Außengrenzen  des 
rechten  Gesichtsfeldes  sind  normal.  Die  Akkommodation  des  rechten  Auges 
ist  also  gelähmt,  ebenso  die  rechte  Pupille.  Sie  ist  8'/^  mm  weit  und  zeigt 
auch  bei  Lupenbetrachtung  keine  Spur  von  Bewegung,  weder  bei  Beiich- 
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tang  des  lechten  oder  linken  Auges,  noch  bei  Konvergenz.  Die  linke 
PopQIe  dagegen  reagiert  prompt  auf  LichteinM,  sowohl  direkt  als  kon- 
sensnell,  ebenso  bei  Konvergenz. 

An  Stelle  der  Netzhauttrübung  innen-unten  kommen  6  Aderhautrisse 
zum  Yorschein. 

Am  7.  März  1906.  Noch  keine  Spur  von  Adduktion,  aber  geringe 
Abduktion  vorhanden. 

Am  12.  März  1906.  Die  rechte  Pupille  ist  8,4  mm  weit  und  völlig  starr. 

Am  26.  April  1906.  Sehschärfe  rechts  +  0,75  -  V7— V»»  +  4  D 
Sn  IV2 :25  cm. 

Die  rechte  Pupille  ist  rund,  6,5  mm  weit  und  gänzlich  unbeweglich. 

Die  Seitenbewegung  hat  sich  erheblich  gebessert  Doppelbilder- Abstand: 


0,0 

0,0 

+  V,,  0 

Am   15.  Mai  1906.     Sehschärfe  leehts   +  0,75  »  Vs  f-      +  3,5  D 
Sn  IV,  :25  cm. 


I 


0,  0  0,  0 


+  5,-1 


0,75 


»/., 


+  3  D 


.Am    18.  Juli    1906.      Sehschärfe    rechts     + 
Sn  IV,  :25  cm. 

Am  27.  Oktober  1906 

Sehschärfe  rechts  +  0,5  =  Vg,  Sn  IV,:  45  -  13  cm 
„  links  +  0,5  =  V«  Sn  IV,:  45  -  11  cm. 
Die  rechte  Pupille  ist  beim  Blick  in  die  Feme  etwa  6*/,  mm  weit 
und  zeigt  weder  direkte  noch  indirekte  Lichtreaktion.  Di^egen  verengt 
sie  sich,  ebenso  wie  die  linke,  bei  Betrachtung  eines  nahen  G^egenstandes 
aaf  2  mm.  Nach  Aufgabe  der  Akkommodation  erreicht  sie  ihre  größte 
Weite  erst  nach  etwa  5  Minuten  wieder. 

Von  den  äußeren  Muskeln  ist  nur  der  Abducens  noch  teilweise  gelähmt. 


0,0 

0,0 
+  1,0 
+  3,0 

+  10,0 

0,0 

+  8,0 
+  10,-1 

0,0 

Am  18.  März  1907.  Bei  längerem  Blick  in  die  Feme  und  Lampen- 
belenchtung  ist  die  rechte  Pupille  4,75  mm,  die  linke  3,75  mm  weit  Die 
rechte  ist  vollkommen  lichtstarr.  Bei  maximaler  Akkommodation  auf  einen 
10  cm  entfernten  Gegenstand  verengen  sich  beide  Pupillen  auf  2,75  mm. 
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Der  rechte  Abduoens  ist  noch  geschwächt  Schon  5^  nach  rechts  ?on 
der  Mittellinie  treten  gleichnamige  Doppelbilder  auf. 

Am  5.  Mai  1907 

Sehschärfe  rechts  +  0,76  D  sph.  =  Vs»  S»  IVa^  10,5  cm 
„         links  =  V4,  Sn  IV2 :10,5  cm. 

Von  dem  inself5rmigen  Skotom  im  rechtem  Gresichtsfeld  ist  das  mittlere 
Drittel  noch  vorhanden. 

Bei  Tageslicht  ist  die  rechte  Papille  4'/^  mm,  die  linke  2'/^  mm,  bei 
mäßigem  Lampenlicht  die  rechte  4'/^  mm,  die  linke  8'/^  mm  weit 

Die  rechte  Pupille  zeigt  auch  bei  Anwendung  starker  Lichtreize  keine 
Spur  von  direkter  oder  indirekter  Lichtreaktion,  die  linke  Papille  reagiert 
dagegen  auf  Lichteinfall  direkt  schnell  und  ausgiebig,  indirekt  auch,  aber 
nicht  so  ausgiebig  wie  direkt  Hemianopische  Pupillenreaktion  ist  rechts 
nicht  nachweisbar. 

Bei  Konvergenz  und  Akkommodation  auf  einen  etwa  10  cm  entfernten 
Finger  vollzieht  sich  die  Pupillenverengerung  auf  beiden  Augen  prompt, 
rechts  vielleicht  ein  wenig  langsamer.  Die  rechte  Pupille  wird  aber  noch 
eine  Spur  enger  als  die  linke,  27« :  2V2  ^^' 

Während  aber  die  linke  Pupille  beim  Übergang  vom  Nahesehen  zum 
Fernsehen  in  2 — 3  Sekunden  eine  Weite  von  8,5  mm  erreicht,  erweitert 
sich  die  rechte  Pupille  auch  gleich  nach  Aufgabe  der  Konvergenz,  aber  in 
einem  viel  langsameren  Tempo.  Erst  nach  20—30  Sekunden  ist  sie  so 
weit  wie  die  linke.  Bis  sie  ihre  größte  Weite  von  4,75  mm  wieder  ge- 
wonnen hat,  vergehen  etwa  4  Minuten.  Läßt  man  eine  Reihe  von  Akkom- 
modationen machen,  so  vollzieht  sich  die  Erweiterung  der  Pupille  noch 
langsamer.  So  war  sie  einmal  erst  nach  95  Sekunden  8  mm  weit  ge- 
worden. 

Veränderungen  an  der  rechten  Iris  sind  nicht  nachweisbar. 

Geht  der  Patient  mit  dem  rechten  Auge  vom  Weitseben  zur  Betrach- 
tung einer  11  cm  entfernten  Schriftprobe  über,  so  sieht  er  sie  anfangs  ver- 
schwommen, und  erst  nach  etwa  2  Sekunden  klar.  Der  Übergang  vom 
Nahesehen  zum  Femsehen  vollzieht  sich  auch  nipht  momentan,  aber  schneller 
als  umgekehrt.  Der  rechte  Sehnerv  ist  im  ganzen  blaß,  seine  Gefäße  sind 
eng,  während  der  linke  Sehnerv  im  ganzen  rotlich  aussieht  Die  Abducens- 
schwäche  besteht  fort. 

Am  27.  Mai  1907.    Status  idem. 

Lidsohluß- Reaktion  der  rechten  Pupille  fehlt  Die  Sensibilität  des 
oberen-äußeren  Hornhautquadranten  ist  viel  geringer  als  die  der  übrigen. 
Die  Berührung  desselben  mit  einem  Wattebäuschchen  löst  keine  Schmerz- 
empfindung  aus  wie  die  der  andren  Homhautpartien. 

IL  Fälle  von  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre  mit  Erhaltung 
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der  Eonvergenz-Beaktioii  sind  von  Möbiüs^  Seooel*,  Ebügbb',  Schanz^ 
ScHWABz"  und  BoTHicAim^  beobachtet  und  durch  Annahme  cerebraler,  in 
der  Nähe  des  Oknlomotorins- Kernes  gelegener  Yerinderangen  erklärt 
worden.  Möbiüs  und  Seogbl  nehmen  zwei  getrennte  Herde,  Bothuamk 
eine  Blatong  in  den  Sphinkterkem  an,  w&hrend  Ebügeb,  Sohanz  nnd 
ScHWABz  sich  Hbddaeus^  anschließen,  der  eine  Verbindung  zwischen 
Akkommodations-  und  Sphinkterkem  leugnet  und  den  Bamus  iridis  nervi 
ocolomotorii  aus  2  Wurzeln  entstehen  läßt,  von  denen  die  eine  {x)  aus  dem 
Sphinkterkem,  die  andre  (y)  aus  dem  Akkommodationskem  entspringt. 
Lision  der  ersteren  {x)  erklärt  das  Symptomenbild. 

Bach®,  der  das  Pupillenreflex-Gentrum  in  den  obem  Teil  des  Hals- 
mirkes  verlegt,  kommt  ebenfalls  mit  einem  Herde  aus.  Er  denkt  an  eine 
Erkrankung  der  zwischen  Yierhfigeln  und  Bückenmark  vermuteten  ab- 
steigenden Beflexbahn. 

Bebnheimbb®  beobachtete  beim  Affen  nach  alleiniger  Zerstörang  einer 
Eemgruppe  auf  der  rechten  Seite,  die  er  als  den  kleinzelligen  Medialkem 
bezeichnet  und  als  Sphinkter-Gentrum  ansieht,  Erweitemng  und  Lichtstarre 
der  rechten  Pupille.  Leider  konnte  er  auf  die  Frage  nach  dem  Verhalten 
der  akkommodativen  Mitbewegung  wegen  der  Schwierigkeit,  dieses  beim 
.         Affen  zu  studieren,  kernen  Au&chluß  geben. 

Unser  Fall  hat  seiner  Ätiologie  nach  eine  Sonderstellung. 

Einen  intracerebralen  Herd  anzunehmen  liegt  gar  kein  6mnd  vor. 
Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  vor  dem  Unfall  ganz  ge- 
sund war. 
[  Die  Art  der  Verletzung,  das  ganze  Symptomenbild,  der  glückliche  und 

'         schnelle  Ausgang  der  Operation  sind  ein  Beweis  dafür,  daß  der  Eisensplitter 
in  der  Orbita  gesessen  hat.    Es  spricht  nichts  dafOr,  daß  er  noch  in  die 

'  MöBiüs,  Über  reflektorische  PupilleDstarre.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  n.  Psych. 
1888,  S.  689. 

*  SiooBL.  Ein  Fall  vod  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre.  Arcb.  f.  Aagenh. 
1892,  XXIV,  S.  284  und  1893,  XXVI,  S.  151. 

'  KsOoBB,  über  die  Pupillenreaktion  nebst  Mitteilung  eines  Falles  von  einseitiger 
Kflektoriscber  Stanre.    Inang.-Dissert.  Berfin,  1894. 

^  ScHAiriy  Drei  Falle  yon  reflektorischer  Papilleastarre.  Archiv  f.  Angonh.  1895, 
XXXI.  S.  259. 

*  Schwabs,  Ein  Fall  yon  recbtsseitiger  anTollständiger  reflektoriscber  und  links- 
I  leitiger  nnvoUstand.  akkommodat  Pupillenstarre.  Centralbl.  f.  Angenb.  1894,  S.  857. 
!  '  BoTBVAHN,  Über  die  Kontraktur  des  Sphinkter  iridis  licbtstarrer  Papillen  bei 
I           Akkomodations-  nnd  Konvergenzreaktion.    Nenrol.  Centralbl  1908,  S.  242. 

^  Hbddaxitb,  Über  reflektorische  Pupillenstarre.  Archiv  f.  AugenheUkunde  1898, 
XXVII.  S.  38. 

'  Back,  ExperiroenteUe  üntersnchungen  und  Stadien  über  den  Verlauf  der 
Pnpillar-  nnd  Sehfiuem  usw.    Deutsche  Zeitschrift  f.  Neryenheilk.  1900,  XVII.  S.  428. 

'  Bkbkhbimbb,  Die  Lage  des  Sphinktercentrums.  Bericht  Aber  die  28.  Versamml. 
^€r  opbthalm.  Gesellschaft,  Heidelberg,  1900. 
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Schädelhöhle  eingedrangen  ist.  Der  SymptomeDkompIex  war  zunächst  sehr 
yielgestaltig.  Greschädigt  waren  die  centrale  nnd  periphere  Sehschärfe  und 
der  äußere  und  innere  Bewegungsapparat  des  rechten  Auges.  Inwieweit 
die  betroffenen  Gebilde  der  Augenhöhle  durch  den  Eisensplitter  selbst  oder 
durch  die  intraorbitale  Blutung  verletzt  worden  sind,  muß  dahin  gestellt 
bleiben.  Die  meisten  Störungen  erwiesen  sich  als  vorübergehende.  Die 
anfangs  auf  Vi6  herabgesetzte  centrale  Sehschärfe  wurde  im  Laufe  einiger 
Wochen  wieder  normal,  ebenso  die  Außengrenzen  des  Gesichtsfeldes.  Das 
etwas  oberhalb  des  Fixierpunktes  gelegene  Skotom  ist  auf  Vs  seines  früheren 
Umfanges  verkleinert. 

Von  den  äußeren  und  inneren  Bewegungsstörungen  sind  alle  bis  auf 
die  Abducensparese  und  die  Pupillenanomalie  wieder  geschwunden.  Zunächst 
bestand  totale  Ophthalmoplegia  interna.  Schrittweise  kam  das  Akkommo- 
dationsvermögen  wieder.  Parallel  damit  ging  eine  allmähliche  Verengerung 
der  Pupille  einher,  ohne  daß  sie  zunächst  irgend  welche  wahrnehmbare 
Reaktion  zeigte. 

Als  aber  das  Akkonunodations- Vermögen  seinen  alten  Umfang  wieder 
gewonnen  hatte,  war  auch  die  Akkonmiodations-  bezw.  Konvergenz-Reaktion 
der  rechten  Pupille  wieder  vorhanden.  Allerdings  ist  sie  auch  heute  noch 
nicht  normal  zu  nennen.  Sie  zeigt  zwar  gleiche  Amplitude  wie  die  der 
linken  Pupille,  unterscheidet  sich  aber  von  ihr  durch  die  viel  langsamere 
Erweiterung.  Durch  letztere  Eigentümlichkeit  zeigt  sie  viele  Ähnlichkeit 
mit  den  von  StbabbubgebS  Sabnoeb^  Nonne  ^  und  Rothmann  ^  be- 
schriebenen Fällen. 

Als  aber  mit  der  Konvergenz-Reaktion  keine  Spur  einer  direkten  oder 
indirekten  Lichtreaktion  wiederkehrte,  gewann  der  Fall  ein  großes  theore- 
tisches Interesse,  und  es  erhob  sich  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  Störung, 
zumal  da  die  Lichtreaktion  auch  jetzt,  7  Monate  nach  Wiedererscheinen 
der  Konvergenz-Reaktion,  auf  sich  warten  läßt. 

Auf  einer  Verletzung  der  centripetalen  Bahn  kann  die  eigentümliche 
Pupillenanomalie  nicht  beruhen,  wenigstens  nur  zu  einem  geringen  Teil 
Mag  man  trot?  der  guten  centralen  Sehschärfe  des  rechten  Auges  mit 
Rücksicht  auf  das  paraoentrale  Skotom,  die  objektiv  sichtbare  Abblassung 
des  rechten  Sehnerven  und  den  Umstand,  daß  die  linke  Papille  direkt  aus- 
giebiger als  indirekt  reagiert,  eine  gewisse  Schädigung  der  centripetalen 
Leitung  zugeben;  so  muß  doch  die  Hauptstörung  in  dem  centrifugalen  Teil 
der  Leitung  sitzen.    Dafür  spricht  das  Fehlen  der  konsensuellen  Reaktion 


^  Stbasbubobb,  Papillenträgheit  bei  Akkommodation  and  Konvergenz.  Neorolog. 
Centralbl.  1902,  S.  788. 

'  Sabhgsb,  Über  myoton.  Pupillenbewegong.    Nenrolog.  Centralbl.  1902,  S.  887. 

'  NoNKB,  Über  die  sogenannte  myotoniscbe  Konyergenz-Tragheit  Uchtstarrer 
PapiUen.    Nenrolog.  Centralbl  1902,  S.  1000. 

^  a.  a.  O. 
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der  rechten  Papille  einerseits  und  das  Vorhandensein  der  konsensuellen 
Beaktion  der  linken  Pupille  andrerseits  und  femer  die  rechtsseitige  Mydriasis. 
Lokale  Veränderungen  in  der  Iris  selbst,  woran  Saenqeb  in  einem  ahn- 
liehen Falle  ^  dachte,  sind  auch  bei  Lupenbetrachtung  aieht  zu  konstatieren. 

Mit  der  Hypothese,  daß  die  Nennen  für  die  innere  Augenmuskulatur 
Tom  Abducens  kommen,  der  hier  allein  von  den  äußern  Augenmuskeln 
noch  gelähmt  ist,  kommt  man  auch  nicht  weiter,  denn  es  gilt,  den  isolierten 
Ausfall  der  Lichtreaktion  der  rechten  Pupille  auf  Orund  peripherer  Ver- 
letzung der  centrifugalen  Bahn  zu  erklären.  Zwei  Ansichten  scheinen  mir 
eine  Erörterung  zu  verdienen. 

Man  könnte  annehmen,  daß  Akkommodations-  und  Sphinkterkem  unter 
einander  Terbunden  sind,  und  daß  der  Impuls  für  die  Lichtreaktion  der 
Papille  einerseits  und  die  Akkommodations-  bezw.  Konveigenz-Beaktion 
derselben  andrerseits  von  der  Himbasis  aus  ein  und  dieselbe  Faser  bis  zum 
Masculus  sphincter  iridis  benutze  (Hintereinander-Schaltung).  Bei  dieser 
Voraussetzung  müßte  man  den  Lichtreiz  für  einen  schwächeren  Antrieb 
halten,  als  den  bei  der  Akkommodation  die  Jris  zur  Mitbewegung  veran- 
lassenden Impuls  und  glauben,  daß  ersterer  deshalb  die  noch  nicht  gänzlich 
wieder  hergestellte  Nervenfaser  des  Ramus  iridis  nerv,  oculom.  nicht  zu 
erregen  vermöge,  was  mit  Bücksicht  auf  den  gänzlichen  Mangel  jedweder 
Spar  von  Lichtreaktion  nicht  recht  wahrscheinlich  ist. 

Näher  liegt  es  zu  denken,  daß  für  die  zwei  hier  in  Betracht  kommen- 
den Iris-Impulse  zwei  von  Anfang  bis  zu  Ende  gesonderte  Leitungen  zur 
Verfügung  stehen.  Dieser  Hypothese  bedient  sich  Heddaeüs  zur  Erklärung 
der  Fälle  von  einseitiger  reflektorischer  Fupillenstarre.  Während  er  aber 
den  Herd  in  den  Sphinkterkem  oder  in  die  cerebrale  Wurzel  {x)  des  den 
Lichtreiz  leitenden  centrifugalen  Irisnerven  verlegt  —  oentralwärts  von  der 
Stelle,  wo  sich  beide  Leitungen  (it  und  ^)  zu  einem  Bündel  vereinigen  — 
sind  wir  in  unsrem  Falle  gezwungen,  eine  Schädigung  des  orbitalen  Ab- 
schnittes der  Leitung  (x)  anzunehmen.  Eine  genaue  Lokalisation  ist  uns 
aber  nicht  möglich.  Theoretisch  könnte  sie  in  jedem  Abschnitt  des  orbitalen 
Okulomotorius  sitzen. 

Partielle  Schädigung  eines  peripheren,  mehrere  Muskeln  versorgenden 
Nervenstammes  kann  Lähmung  eines  derselben  nach  sich  ziehen.  So  hat 
man  z.  B.  isolierte  Ptosis  infolge  peripherer  Okulomotorius-Lähmung  be- 
obachtet 

Schiff'  hat  bei  Katzen  durch  experimentelle  Verletzung  des  Okulo- 
motoriusstammes  an  seiner  innem  Seite  eine  Lähmung  der  Irisbewegung 


^  a.  a.  0. 

*  Schuf,  Sai  moTimenti  dell'  iiide  etc.  Giornale  di  scienze  natarali  ed  econo- 
miche.  Palermo  IV,  1868.  Zitiert  bei  Libbbb,  Die  PapiUarbeweflruDg.  Wiesbaden, 
1881,  S.  10. 
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bei  Erhaltenein  der  Beweglichkeit  des  Bnlbus  and  des  Akkommodations- 
Apparates  enengt 

Wie  man  aber  bei  partiellen  Lähmungen  mit  Recht  sunachst  an  das 
Kern-  und  Wnizelgebiet  denkt^  wo  eine  isolierte  L&sion  funktionell  zusammen- 
gehöriger Leitongsbahneu  eher  möglich  ist>  als  in  dem  d&nnen  Nerven- 
stanmiy  so  ist  es  nns  hier  wohl  erlaabt,  unsre  Aobnerinamkeit  lunächst 
auf  die  periphere  AnfTaserung  des  Bamns  iridis  nervi  ocolomotorii  za 
richten^  nämlich  anf  die  Nervi  ciliares  breves,  die  ja  in  onsrem  Falle  direkt 
oder  durch  die  Blutung  verletzt  worden  sein  können. 

Die  Nervi  ciliares  breves  führen  dem  Auge  vom  Ganglion  ciliare  Fasern 
vom  Okulomotorius,  Tiig^ninus  und  Sympathikus  zu.  Aus  dem  Ganglion 
entspringen  2^3  Nerven,  die  sich  mehrmals  teilen  und  endlich  mit  10  bis 
20  Zweigen  die  Lederhaut  durchbohren  und  zwischen  ihr  und  der  Aderhaut 
nach  vom  verlaufen. 

Nun  erhebt  sich  die  Frage:  Führt  jeder  deser  Endzweige  alle 
physiologisch  verschiedenen  Faserarten  oder  besteht  eine  Differenzierung? 
Ist  es  also  vielleicht  möglich,  ßmch  Läsion  eines  oder  mehrerer  Nervi  ciliares 
breves  die  Lichtreaktion  der  Pupille  au&uheben,  ohne  die  Konvergenz- 
reaktion  auszuschalten? 

Gegen  diese  Erklärung  sprechen  zunächst  weit  zurückliegende  Experi- 
mente von  y ÖLKEBB  und  Hbnb£n  \  die  bd  Hunden  nach  isolierter  Reizung 
eines  einzelnen  kurzen  Ciliamerven  partielle  Kontraktionen  des  Sphincter 
pupillae  auf  der  Seite  der  Reizung  und  nach  Lähmung  desselben  eine  bim- 
förmige  Vendehung  der  Pupille  beobachteten. 

Wegen  der  zahlreichen  Varietäten  in  Zahl  und  Verlauf  der  kurzen 
Ciliamerven  können  uns  diese  an  Hunden  angestellten  und  einer  Nach- 
prüfung bedürftigen  Experimente  zunächst  nicht  zur  Preisgabe  dieser  Er- 
klärung zwingen. 

Auf  eine  Verletzung  der  kurzen  Ciliamerven  weist  auch  das  Verhalten 
der  Sensibilität  der  Hornhaut  hin.  Diese  ist  im  Anfang  leider  nicht  ge- 
prüft worden.  Bei  der  letzten  Untersuchung  am  27.  Mai  1907  erwies  sie 
sich  genau  im  oberen-äußeren  Quadranten  der  Hornhaut  deutlich  geringer 
als  in  den  andren. 

Wenn  hiemach  zu  schliefien,  die  einzelnen  Ciliamerven  ihnen  ent- 
sprechende Sektoren  der  Hornhaut  mit  Trigeminusfasern  versorgen,  so 
braucht  die  Innervation  der  Lris  mit  motorischen  Fasem  nicht  anak)g  zu 
sein.  Denn  die  Hornhautbezirke  sind  unabhängig  voneinander,  die  moto- 
rischen Lrisnerven  haben  dagegen  einen  ringförmigen  Muskel  zu  versehen, 
wo  es  auf  genaues  Zusammenwirken  sehr  ankommt. 


^  YöLKBBs  nnd  Hbkbbh,  Ezperimental-Untersaohangen  fiber  den  MechaDismas 
der  Akkommodation.  Kiel  1868.  Zitiert  bei  Lbbbbb,  Die  Pnpillarbewegang  1881. 
Wiesbaden. 
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Gesetzt  nun,  die  in  onsrem  Falle  gelähmten  Fasern  des  Bamus  iridis 
nervi  ocnlomotorii  lägen  nur  in  einzelnen  der  kurzen  GiliamerTen,  so  wäre 
gldohwohl  eine  Verteilung  derselben  über  die  ganze  Iris  noch  sehr  gut 
denkbar.  Denn  wie  die  genauen  Untersuchungen  von  Büdoe^  ergeben 
haben,  besitzt  die  Regenbogenhaut  ein  sehr  reiches  Nervengeflecht  und  ein 
dieselbe  an  ihrem  Ciliarrande  betretender  Nervenast  läuft  nicht  geradenwegs 
auf  den  Fupillenrand  zu,  sondern  Terzweigt  sich  nach  allen  Seiten. 

Gelingt  es  uns  also  auch  nicht,  bei  dem  heutigen  Stande  der  Okulo- 
motorius-Physiologie,  unsre  Beobachtung  ganz  einwandsfrei  zu  erklären,  so 
eischeint  doch  die  Annahme  eines  orbitalen  Sitzes  der  Nervenlähmung  aber 
jeden  Zweifel  erhaben,  und  es  ergibt  sich  somit,  daß  die  Behauptung  von 
MöBiüs',  einseitige  reflektorische  Pupillenstarre  bei  Vorhandensein  der 
Konyergenz-Beaktion  mflsse  einen  cerebralen  Herd  zur  Grundlage  haben  — 
eine  Behauptung,  die  sich  auch  Mendel'  und  Ssooel^  zu  eigen  machen 
—  nicht  zu  Recht  besteht 


Nene  InBtnimente,  Medikamente  usw. 

Ein  Apparat  aar  Untersuchung  des  Doppeltsehens. 

Von  Dr.  Joh.  Ohm,  Assistenzarzt  an  der  GieBener  Universitäts- Augenklinik. 

Bildet  sich  ein  Gegenstand  der  Außenwelt  in  der  Fovea  centralis  des 
rechten  Auges,  ein  andrer  in  der  des  linken  Auges  ab,  so  wird  der  Gesamt- 
eindmck  bei  normaler  Korrespondenz  die  Netzbaut  in  eine  und  dieselbe  Rieh- 
tong  verlegt,  gleichgültig,  welche  Stellung  die  Angen  zueinander  inne  haben. 

Diese  physiologische  Tatsache  eignet  sich  in  vorzüglicher  Weise  zur  Be- 
stimmung des  Schielwinkels.  Denn  die  Linien,  die  jene  beiden  Objekte  mit 
der  Mitte  der  Basal-Linie  verbinden,  schließen  einen  Winkel  ein,  der  fast  genau 
gleich  dem  Schielwinkel  ist. 

Sind  beide  Objekte  jedem  einzelnen  Auge  sichtbar,  so  wird  der  mit 
einer  Lageanomalie  eines  Auges  behaftete  Patient  vier  Bilder  sehen.  Um  die 
Zahl  der  Bilder  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren  und  damit  die  Orientierung 
zu  erleichtem,  empfiehlt  sich  die  Verwendung  farbiger  Objekte  und  ent- 
sprechender komplementärer  Gl&ser,    damit  jedes  Auge  nur  einen  Eindruck 


Man  stellt  einen  grünen  unten  spitz  zulaufenden  Papierstreifen  fest  auf 
nnd  l&ßt  das  rechte  mit  grünem  Glase  bewaffnete  Auge  seine  untere  Spitze 
fixieren.  Ein  roter,  oben  spitz  zulaufender  Papierstreifen,  der  nur  dem 
linken  mit  rotem  Glase  bedeckten  Auge  sichtbar  ist,  wird  dann  so  befestigt, 
daß  sich  seine  Spitze  im  Eindruck  des  Untersuchten  an  die  des  grünen  Streifens 
»nachließt  und   er  mit   letzterem    eine  gerade  Linie  bildet.     Die   Spitze  des 

^  BuDGB,  Über  die  Bewegung  der  Iris.    Brannschweig,  1855. 
'  a.  a.  O. 

*  MixBBL,  Über  reflektorische  Papillenstarre.     Deutsche  medic.  Wochenschrift 
1889,8.957. 
*».a.  0. 
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roten  Streifens  gibt  alsdann  die  Richtung  der  linken  Gesichtslinie,  die  Stellang 
des  ganzen  Streifens  die  Bichtang  desjenigen  Meridians  im  linken  Ange  an, 
der  mit  dem  das  grüne  Bild  empfangenden  Meridian  des  rechten  Auges 
korrespondiert. 

Schon  Hering^  hat  diese  auf  dem  Gesetze  von  der  Korrespondenz  der 
Netzhäute  beruhende  Methode  zur  Bestimmung  des  SchielwiBkels  inAnwaadnng 
gezogen. 

Ohne  Kenntnis  hiervon  habe  ich  im  Novemberheft;  des  Centralbl.  f. 
Augenheilk.  1906  einen  Apparat  beschrieben,  der  dasselbe  Prinzip  zur  Grand- 
läge  hat.  Er  besteht  aus  einem  in  Grade  eingeteilten  Kreuz,  dessen  senk- 
rechter Balken  an  der  Wand  befestigt  und  dessen  wagerechter  Balken  senk- 
recht zu  ersterem  verschiebbar  ist.  Auf  dem  wagerechten  Balken  können  die 
farbigen  Papierstreifen  in  beliebiger  Stellung  angebracht  werden.  Bei  dieser 
Anordnung  läßt  sich  bei  allen  Blickrichtungen  auf  Doppeltsehen  prüfen. 

Dieser  Apparat  erwies  sich  jedoch  als  zu  schwerfÄllig.  Weitere  Über- 
legungen haben  indes  diese  Methode  wesentlich  vereinfacht  und  so  for  die 
Praxis  brauchbarer  gestaltet.  Die  farbigen  Papierstreifen  wurden  durch  zwei 
kleine  elektrische  Glühlampen  ersetzt,  und  zwar,  um  von  der  Stromleitung 
und  von  Bheostaten  unabhängig  zu  sein,  durch  zwei  Handlampen,  wie  sie 
Prof.  von  Grosz  für  die  seitliche  Beleuchtung  kürzlich  konstruiert  hat.  Für 
unsre  Zwecke  mußten  sie  etwas  geändert  werden.  Das  die  Lichtquelle  ein- 
schließende B.ohr  der  Grosz'schen  Lampe  wurde  um  90^  gedreht,  die  Linsen 
als  unnötig  weggelassen.  In  das  eine  Ende  des  Lichtrohres  wird  eine  den 
Glühfaden  verdeckende  Milchglasplatte  mit  einer  oder  mehreren  bunten  Glas- 
scheiben eingefügt.  Bei  ganz  geringen  Abweichungen  empfiehlt  es  sich, 
außerdem  noch  einen  Spalt  von  5  mm  Breite  in  das  Lichtrohr  einzuschieben. 
Die  Lampe  wird  von  einem  Trocken- Akkumulator,  der  jeder  Zeit  frisch  ge- 
laden werden  kann,  gespeist 

Man  hängt  die  grüne  Lampe  an  der  Wand  fest  auf  und  läßt  sie  vom 
rechten  ein  oder  mehrere  grüne  Gläser  tragenden  Auge  des  Patienten  fixieren. 
Die  rote  Lampe  nimmt  man  in  die  Hand  und  hält  sie  zunächst  unmittelbar 
unter  die  grüne.  Wird  ihr  Bild  vom  Patienten  auf  eine  andre  Stelle  des 
Sehfeldes  verlegt,  so  ist  eine  Abweichung  des  linken  Auges  vorhanden,  und 
man  verschiebt  nun  die  rote  Lampe  in  entgegengesetzter  Richtung,  bis  der 
Untersuchte  angibt,  sie  unmittelbar  unter  der  grünen  zu  sehen.  Jetzt  kennt 
man  die  Bichtung  der  linken  Gesichtslinie.  Um  nun  bei  jeder  Stellung  der 
beiden  Lampen  den  Schiel winkel  direkt  ablesen  zu  können,  bedarf  man  einer 
Tangententafel,  wie  sie 'Hirschberg  angegeben  hat.  Es  ist  das  eine  große, 
helle,  durch  dunkle  Linien  in  viereckige  Felder  eingeteilte  Tafel,  deren  Felder 
Grade  bedeuten  für  den  Fall,  daß  die  Nasenwurzel  des  Patienten  sich  in  einem 
Abstand  von  1  m  dem  Nullpunkt  der  Tafel  gegenüber  befindet.  Die  Grad- 
einteilung hat  vom  Nullpunkt  aus  in  horizontaler  Bichtung  eine  Ausdehnung 
von  45®,  in  vertikaler  von  35®  nach  jeder  Seite. 

Damit  die  durch  das  komplementäre  Glas  ausgelöschten  Farben  auch 
nicht  als  dunkle  Schatten  sichtbar  sind,  habe  ich  als  Unterlage  für  den  Blick- 


^  Hering,  Über  die  anomale  Lokalisation  der  Netzhantbilder  bei  Strabiunas 
altemans.    Deatsehes  Archiv  f.  klin.  Medizin.    1899.   64.  Band. 

'  Hirschberg,  Über  Blickfeldmesanng  1875.  Archiv  f.  Augen-  and  Ohrenheil- 
kande.    IV,  2.    S.  278. 
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feldmesser  schwarzes  Tuch  gewählt  und  die  Gradeinteilnng  in  Gestalt  von 
grünen  Linien  aufmalen  lassen. 

Die  grüne  Lampe  ist  mit  einem  Haken  versehen  nnd  kann  an  neun 
Stellen  des  Blickfeldmessers  aufgehängt  werden,  und  zwar  in  der  Mittellinie 
am  Nullpunkt  um  am  20.  Orad  nach  oben  und  unten,  femer  an  drei  ent- 
sprechenden Stellen  rechts  und  links  auf  je  einer  Linie,  die  in  horizontaler 
Bichtung  20  Orad  vom  Nullpunkt  entfernt  ist. 

Die  Untersuchung  an  diesen  neun  Stellen  genügt  für  die  Diagnose  der 
meisten  Augenmuskellähmungen.  Das  Tuch  hat  noch  den  Vorteil,  daß  man 
andre  Objekte,  z.  B.  weiße  oder  bunte  Papierstreifen,  leicht  mit  einer  Nadel 
darauf  befestigen  kann. 

Ist  die  Korrespondenz  der  Netzhäute  gestört,  was  bei  vielen  Schielenden 
der  Fall  ist,  so  findet  man  den  Anomaliewinkel,  wenn  man  den  nach  dieser 
Methode  b^timmten  Doppelbilderabstand  zum  Schiel winkel ,  der  auf  andre 
Weise  gemessen  werden  muß,  in  Beziehung  setzt. 

Zur  exakten  Bestimmung  des  Schielwinkels  bedient  man  sich  bei  Inkon- 
gruenz der  Netzhäute  am  besten  der  Nachbildmethode  Tschermak's.^  Auch 
hierbei  kann  man  den  Blickfeldmesser  mit  Vorteil  verwenden.  Nachdem  man 
im  Schielauge  ein  foveales  Nachbild  erzeugt  hat,  befestige  man  in  der  mut- 
maßlichen Richtung  der  Oesichtslinie  des  schielenden  Auges  auf  dem  Tuch 
ein  Blatt  Papier,  auf  dem  sich  das  Nachbild  gut  abhebt  Dann  verschiebt 
man,  dem  fährenden  auf  den  Nullpunkt  eingestellten  Auge  verborgen  eine 
Marke  durch  das  Gesichtsfeld  des  schielenden  Auges,  bis  sie  sich  mit  dem 
Nachbild  deckt  Ihre  Stellung  gibt  alsdann  die  Richtung  der  Oesichtslinie 
des  schielenden  Auges  an. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Theorie,  der  verschiedenen  Modifikati- 
onen dieser  Methode  und  der  Art  und  Weise  der  Aufzeichnung  des  ünter- 
sachungsbefundes  findet  sich  in  meiner  oben  zitierten  Arbeit. 

Der  Apparat  wird  auch  in  dieser  Form  von  der  Firma  Dorf  fei  und 
Farber,  Berlin,  Friedrichstr.  105a  hergestellt. 


Gesellschaftsberichte. 

Berliner  OphthalmologlBohe  Geaellaohaft,  1907. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Michel.  Schriftführer:   Herr  Wertheim. 

Nachtrag  zur  Sitzung  vom  16.  Mai  1907. 

Herr  Her  ford  stellt  zwei  Patienten  der  Augenklinik  der  Königl.  Charit^  vor. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  ,, syphilitischen  Tumor  des  Ziliarkörpers".  Der 
43  Jahre  alte  Patient  erkrankte  Ende  März  d.  J.  an  einer  Iritis  specifica  des 
linken  Auges.  Die  luetische  Infektion  hatte  Anfang  Juni  1906  stattgefunden, 
der  Kranke  war  dann  beim  Auftreten  der  ersten  sekundären  Erscheinungen 
mit  einer  Spritzkur  behandelt,  die  nach  kurzer  Zeit  wegen  Auftretens  eines 
syphilitischen  Geschwürs  am  rechten  Unterschenkel  wiederholt  wurde.  Da 
bald  wieder  neue  Allgemeinerscheinungen  (Angina  syphilitica,  Impetigo  capitis, 
pnstulöses  Syphilid  am  ganzen  Körper)  auftraten,  wurde  am  14.  Mftrz  d.  J. 
eine  Schmierkur  begonnen.     Wahrend  dieser  Kur  entstand  die  Iritis  des  linken 

^  Tschermak,  Centralbl.  f.  Aogenbeilk.,  1899,  S.  214-216. 
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Auges,  und  Anfang  April  entwickelte  sich  dicht  oberhisilh  des  Homhautrandes 
oben  außen  ein  Tumor,  der  die  Sklera  halbkugelig  vorbuckelte  und  schon 
durch  das  geschlossene  Lid  hindurch  deutlich  sieht-  und  fühlbar  war.  Die 
Geschwulst  zeigte  ein  sehr  schnelles  Wachstum,  so  daß  schon  nach  wenigen 
Tagen  eine  Perforation  der  Sklera  nahe  beyoi-zustehen  schien.  Das  Auge  war 
sehr  stark  gereizt  und  schmerzhaft,  die  Sklera  erschien  über  dem  Tumor 
erheblich  verdünnt,  so  daß  letzterer  dunkel  durchschimmerte,  im  Zentrum 
zeigte  die  Geschwulst  eine  gelbliche  Färbung. 

Da  der  Tumor  während  der  fast  fünf  Wochen  hindurch  angewandten 
Schmierkur  entstanden  und  ständig  gewachsen  war,  wurde,  um  den  Körper 
für  eine  neue  Kur  besser  aufnahmefähig  zu  machen,  bei  der  am  16.  April 
erfolgten  Aufnahme  in  die  Augenklinik  der  Charite  die  Quecksilber- Behand- 
lung zunächst  ausgesetzt,  und  dem  Patienten  neben  Bettruhe  Jodkali  (8,0  g 
pro  die)  verordnet,  außerdem  erhielt  er  jeden  zweiten  Tag  Schwitzbäder. 
Nachdem  14  Tage  mit  der  Schmierkur  paosiert  war,  wurde  mit  Galomel- 
Injektionen  (alle  acht  Tage  0,1  g  intramuskulär)  begonnen.  Unter  dieser 
Therapie  trat  zunächst  ein  Stillstand  in  dem  Wachstum  des  Tumors  ein  und 
bald  war  ein  andauerndes  Kleinerwerden  der  Geschwulst  zu  bemerken,  so 
daß  dieselbe  sich  allmählich  wieder  vollständig  zurückgebildet  hatte,  und  an 
ihrer  Stelle  am  Tage  der  Vorstellung  nur  noch  eine  etwas  dunkel  gefärbte 
flache  Verwölbung  der  Sklera  vorhanden  war.  Der  Beizzustand  des  Auges 
war  nur  noch  ganz  unbedeutend,  die  enge  Pupille  wurde  von  einem  zarten 
grauen  Pupillarexsudat  eingenommen,  vorgehaltene  Finger  erkannte  Patient  in 
ca.  1  m  Entfernung. 

Als  zweiten  Fall  stellt  der  Vortr.  einen  17  Jahre  alten  Kranken  mit 
„Betinitis  proliferans  tuberkulöser  Natur''  vor.  Das  rechte  Auge  zeigt  neben 
dem  typischen  Bilde  einer  Retinitis  proliferans  interna  in  der  Peripherie  des 
Fundus  oben  mehrere  kleine  gelbliche  von  etwas  Pigment  umgebene  chori- 
oiditische  Herde,  die  den  Eindruck  ausgeheilter  Tuberkel  machten.  Am  linken 
Auge  war  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik  Ende  März  d.  J. 
auf  der  Vorderfläche  der  Iris  unten  ein  getäßloser,  den  untern  Kammerwinkel 
fast  völlig  ausfüllender  und  bis  zum  Ziliarteil  hinaufreichender  Tumor  von 
grauem  opakem  Aussehen  vorhanden  gewesen,  der  in  Verbindung  mit  zahl- 
reichen grauen  Präzipitaten  auf  der  Hinterfiäche  der  Cornea  gleich  an  eine 
tuberkulöse  Natur  des  Leidens  denken  ließ.  Es  wurden  deshalb  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  Injektionen  mit  Alt-Tuberkulin  gemacht  Während 
sich  nach  der  ersten  Injektion  von  ^/^  mg  keinerlei  Reaktion  zeigte,  trat  nach 
der  zweiten  Injektion  von  1  mg  Alt-Tuberkulin  eine  starke  Glaskörperblutung 
auf  dem  rechten  Auge  auf,  die  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  allmählich 
wieder  resorbiert  wurde.  Es  wurdeu  jetzt  Injektionen  mit  Neu-Tuberkulin 
T.  R.  gemacht,  und  unter  dieser  Behandlung  bildete  sich  einerseits  der  Iris- 
tumor auf  dem  linken  Auge  fast  vollkommen  zurück,  andrerseits  hellte  sich 
der  Glaskörper  rechts  immer  mehr  auf,  und  auch  die  Bindegewebsmassen  vor 
der  Netzhaut  erschienen  zarter  und  feiner  als  zu  Beginn  der  Behandlung. 
Jetzt  S  rechts  =«  7io»  ^^"^^  **  %• 

Die  Annahme  einer  tuberkulösen  Natur  des  Leidens  wird  noch  gestützt 
durch  den  für  die  Tuberkulose  sehr  suspekten  allgemeinen  Habitus  des 
Patienten,  obwohl  zurzeit  an  den  Lungen  nichts  Krankhaftes  nachweisbar 
ist,  und  auch  in  der  Familie  Tuberkulose  nicht  beobachtet  sein  soll. 

Zum  Schluß  weist  der  Vortr.  auf  den  Sektionsbefund  eines  von 
V.  Michel  publizierten  Falles  (Münch.  med.  Wochenschr.  1903  Nr.  1)  hin, 
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bei  dem,  wie  durch  die  mikroskopische  üntersachung  erwiesen  wurde,  das 
Bild  einer  Retinitis  prolifera  interna  durch  ein  tuberkulöses  Granulations- 
gewebe bedingt  war. 

1)  Herr  Greeff  zeigt  Präparate  über:  Parasitäre  Zelleinschlüsse 
bei  TrachouL 

In  gemeinschaftlicher  Arbeit  haben  Geh.-Bat  Frosch,  Di\  Claus en  und 
ich  seit  etwa  Jahresfrist  minimale  von  einem  Hof  umgebene  Kömchen  oder 
Stäbchen  in  den  Zellen  der  TrachomfoUikel  beobachtet,  welche  die  Neigung 
haben,  sich  zu  Doppelkömchen  oder  zu  Haufen  aneinander  zu  legen. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  wie  ungewöhnlich  schwierig  die  ätiologische 
Forschung  gerade  bei  dem  Trachom  ist,  so  z.  B.  frische  unbehandelte  Fälle 
zu  bekommen,  femer  die  Befunde  zu  beurteilen,  da  auf  einer  entzündeten 
Schleimhaut  alle  möglichen  Mikroorganismen  sich  finden,  wozu  noch  die  Un- 
möglichkeit der  Überimpfung  auf  Tiere  kommt. 

Inzwischen  sind  nun  von  Halberstädter  und  Prowazek  bei  Trachom- 
kranken auf  Java  parasitäre  Einschlüsse  in  den  Epithelzellen  der  Gonjunctiva 
gefunden,  von  denen  es  von  vornherein  wahrscheinlich  war,  daß  sie  mit 
unseren  Befunden  gleich  wären.  Wir  haben  nun  zum  Vergleich  auch  PriLpa- 
rate  von  abgeschabten  Epithelien  bei  Trachom  nach  Giemsa  gefärbt  und 
Dr.  Halberstädter  und  v.  Prowazek,  die  mich  in  meinem  Laboratorium 
besuchten,  haben  unsre  Befunde  für  identisch  mit  den  in  Java  erhobenen 
erklärt 

Die  Ihnen  hier  zugereichten  Präparate  sind  gewonnen,  indem  mit  dem 
Spatel  Epithelien  von  der  Gonjunctiva  palpebrarum  abgeschabt  wurden,  auf 
einem  Deckgläschen  durch  Abziehen  ausgestrichen  (nach  Art  der  Blutpräpa- 
rate) und  nachdem  sie  lufttrocken  und  in  Alkohol  gehärtet  waren,  mit  der 
frisch  bereiteten  alten  Giemsalösung,  wie  sie  Schaudin  anfangs  angewendet 
hat,  Stunden  lang  gefärbt  wurden.  So  ist  die  bequemste  Darstellung  der 
Gebüde. 

Sie  sehen  die  im  Protoplasma  meist  neben  dem  Kern  liegenden  Einschlüsse 
als  kleine  runde  oder  ovale  Pünktchen  (Zeiß.  Öl,  Oc.  8),  meist  liegen  sie  in 
großen  Massen  oder  Haufen  neben  dem  Kern. 

Bei  bisher  nur  wenigen  Kontrollversuchen  von  einfacher  Gonjunctivitis, 
waren  die  Gebüde  nicht  vorhanden. 

Ich  will  mich  für  heute  damit  begnügen,  unsere  jedenfalls  neueren  Be- 
funde hier  einfach  zu  demonstrieren,  ohne  weitere  Schlüsse  daraus  zu  ziehen, 
da  noch  viele  Aufgaben  zu  lösen  sind.  Wenn  sie  aber  schon  von  ver- 
schiedenen Seiten  und  an  verschiedenen  Orten  (Java,  hier)  sind  und  sie  von 
Prowazek,  ein  ausgezeichneter  Kenner  dieser  Art  Mikroorganismen,  für  den 
Protozoen  nahestehende  Gebilde  erklärt,  so  ist  es  jedenfalls  wohl  berechtigt, 
die  Befunde  vorläufig  ohne  Folgerungen  bekannt  zu  geben. 

2)  Herr  Dr.  A.  Leber  (a.  G.):  Serodiagnostischer  Nachweis  syphi- 
litischer Augen-Erkrankungen. 

Durch  die  von  Wassermann  modifizierte,  ven  Bordet  u.  Gengon  in 
die  Serologie  eingeführte  Methode  der  Komplement-Fixation  ist  es  dem  Yortr. 
gelungen,  in  eine  Reihe  syphilitischer  Augenerkrankungen  durch  Untersuchung 
des  Serums  in  diesem  den  Nachweis  spezifisch-luetischer  Ambozeptoren  zu 
ftihren;  so  bei  Lues  cerebri  mit  Skleritis,  Keratitis  pareuchymatosa  und  Iritis 
specifica,  bei  letzteren  auch  in  dem  gleichzeitig  untersuchten  Humor  aqueus, 
allerdings  in  geringerer  Menge,  als  in  dem  zugehörigen  Serum.  Aus  diesen 
tmd  aus  ähnlichen  Ergebnissen,  außer  bei  Lues  auch   bei  andem  spezifischen 
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Augenerkrankungen  (Tuberkulose),  deren  ausführliche  Publikation  an  anderm 
Orte  erfolgen  soll,  folgert  Vortr.  die  Wichtigkeit  dieser  Serodiagnostik  für 
die  Augenheilkunde,  in  der  sie  bestimmt  zu  sein  scheint,  in  schwierigen  Fällen 
die  Diagnose  zu  entscheiden. 

8)  Herr  W.  Nagel:  Über  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen  für 
Total-Farbenblin  de. 

Der  von  Herrn  May  kürzlich  vorgestellte  Fall  von  totaler  Farbenblind- 
heit eignet  sich  gut  zu  einer  Feststellung  darüber,  wie  es  mit  der  Sichtbar- 
keit der  Böntgenstrahlen  für  diese  Farbenblinden  steht  Während  Dorn 
und  Brandes  Empfindlichkeit  für  diese  Strahlen  bei  Normalen  wie  Total- 
farbenblinden fanden,  haben  spätere  üntersucher,  so  auch  jüngst  Rönne  diese 
Empfindlichkeit  nicht  konstatieren  können.  Man  hat  dem  Adaptationszustand 
nicht  genügend  Rechnung  getragen.  Dorn  und  Brandes  glaubten,  die 
Achromaten  zeigten  eine  ganz  abnorme  Empfindlichkeit  für  Röntgenstrahlen, 
weil  sie  nicht  bedachten,  daß  diese  Personen  durch  instinktiven  halben  Lid- 
schluß ihre  Augen  immer  im  Zustand  der  Dunkeladaptation  hatten. 

Die  Autoren,  die  zu  negativem  Resultat  kamen,  hatten  meist  unge- 
nügende Versuchsbedingungen  angewandt.  Sie  gaben  nicht  an,  ob  unter  den 
von  ihnen  gewählten  Bedingungen  der  Normale  die  Strahlen  „sah".  Ihr 
negatives  Resultat  beweist  daher  nichts. 

May  und  der  Vortr.  stellten  fest,  daß  das  farbenblinde  Mädchen  bei 
Einwirkung  mäßig  starker  Röntgenstrahlen  das  Gesichtsfeld  erhellt  sah, 
auch  wenn  sie  nur  eben  aus  einem  hellen  Zimmer  kam;  viel  deutlicher 
natürlich,  wenn  sie  einige  Zeit  im  Dunkeln  war.  Die  Röntgenröhre  be- 
fand sich  dabei  in  einem  völlig  luftdichten  Kasten  und  die  Augea  des 
Mädchens  waren  mit  einer  dreifachen  Lage  schwarzen  Sammtes  dicht  ver- 
bunden. Trotzdem  bemerkte  sie  es  sofort,  wenn  eine  zwischen  ihren  Augen 
und  der  Röhre  befindliche  dicke  Bleiplatte  geräuschlos  hin-  und  her  bewegt 
wurde. 

4)  Herr  W.  Nagel:  Über  die  Gefahren  der  Farbenblindheit  im 
Eisenbahn-  und  Marinedienst. 

Unter  den  verschiedenen  Argumenten,  die  vonseiten  der  Mitglieder  der 
Seeberufsgenossenschaft  in  Hamburg  gegen  die  vom  Reichsamt  des  Innern 
geplante  Neuordnung  der  offiziellen  Farbensinnsprüfung  vorgebracht  wurden, 
kehrt  immer  wieder  die  Behauptung,  es  seien  keine  Unfälle  zur  See  und  bei 
der  Bahn  bekannt,  die  durch  Farbenblindheit  oder  gar  durch  anomales  Farben- 
sehen bedingt  waren. 

Dazu  ist  folgendes  mitzuteilen: 

I.    Eisenbahnunfälle: 

1)  Zusammenstoß  bei  Lagerlunda  in  Schweden,  1875,  9  Tote.  Sicher 
durch  Farbenblindheit  des  Lokomotivföhrers  herbeigeführt. 

2)  Eisenbahnunglück  bei  Tawastehus  (Finnland)  1878;  Ursache:  Farben- 
blindheit des  Weichenwärters. 

8)  Eisenbahnunglück  bei  Arlesej  in  England,  um  1877;  Einzelheiten 
unbekannt     Farbenblindheit  als  Ursache  angegeben. 

4)  Eisenbahnunglück  in  England  1873;  Farbenblindheit  wurde  als  Ur- 
sache angegeben.     Näheres  nicht  bekannt. 

5)  Eisenbahnunglück  bei  Bücke  in  Westfalen;  Farbenblindheit  als  Ur- 
sache angegeben.     Näheres  nicht  bekannt. 

6)  Zusammenstoß  bei  0.  in  Süddeutschland,  1900.  Ursache:  Ver- 
wechselung  eines    grünen  Lichtes  mit  einem  weißen  durch   den    Lokomotiv- 
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föhrer.    Dieser   ist  nach    Ansicht  der  Sachverständigen  entweder  farbenblind 
oder  anomaler  Trichomat. 

II.  Schiffsunfälle. 

1)  Zusammenstoß  (1875)  der  Dampfer  „IsaacBell"  und  ,,Lumbermann**  an 
der  Küste  bei  Norfolk,  Virginia.  L.  sank.  Der  Steuermann  hatte  die  Signal- 
lichter verwechselt,  ¥nirde  später  als  farbenblind  erkannt.  10  Personen  er- 
tranken (Bickerton). 

2)  Zusammenstoß  (1881)  von  „Carbet  Castle"  mit  „T.  H.  Ramien*-.  Ur- 
sache: Farbenblindheit  (B.). 

3)  Scheitern  des  Dampfers  „City  of  Austin"  bei  Florida.  Ursache: 
Verwechselung  der  farbigen  Bojen  durch  einen  Farbenblinden.  Angeblich 
erworbene  Farbenblindheit  (B.). 

4)  Zusammenstoß  der  Dampfer  „Hansa"  und  „Primus**  auf  der  Unter- 
elbe; 107  Tote.  Farbenblindheit  war  die  wahrscheinlichste  Ursache,  wurde 
aber  erst  1907  auf  Veranlassung  des  Vortragenden  bei  dem  Kapitän  des 
„Primus**  festgestellt. 

5)  Zusammenstoß  von  ,.Heimdall**  und  „Onni**  bei  Kopenhagen,  1906. 
Ursache:  Verwechselung  der  Signallichter.  Farbenblindheit  ausgeschlossen. 
Der  schuldige  Steuermann  könnte  ein  „Rotanomaler**  gewesen  sein,  oder  es 
könnte  erworbene  Farbensinnsstörung  vorgelegen  haben. 

6)  Zusammenstoß  von  „Toronto**  und  „Freidis**  im  irischen  Kanal. 
Ausguck  hat  die  Lichter  verwechselt;  wurde  nicht  auf  Farbenblindheit  unter- 
sadit,  sondern  nur  gefragt,  ob  er  farbenblind  wäre.  (!)  (B.) 

III.  Verhütete  Unfälle. 

Bickerton  berichtet  genau  über  fünf  Fälle,  in  denen  auf  Schiffen  ein 
durch  Farbenblindheit  bedingtes  falsches  Kommando  noch  im  letzten  Augen- 
blick durch  eine  zweite  farbentüchtige  Person  verhindert  wurde.  In  einem 
Fall  wurde  das  Seitenlicht  eines  Dampfers  mit  einem  rot-weiß  wechselnden 
Leuchtturmlicht  verwechselt 

Die  Kenntnis  der  letztgenannten  Fälle  sowie  mehrerer  der  unter  I  und 
n  genannten  verdanke  ich  Herrn  Hofrat  Dr.  Zeitlmann,  der  sie  aus  der 
weit  zerstreuten  und  zum  Teil  schwer  zugänglichen  Literatur  gesammelt  hat. 

Wenn  in  den  mitgeteilten  Fällen  von  „Farbenblindheit**  die  Bede  ist, 
ist  damit  nicht  gesagt,  daß  es  sich  um  wirkliche  Dichromaten  handelt;  es 
könnten  auch  anomale  Trichomaten  gewesen  sein,  da  bei  der  praktischen 
Farbensinnsprüfung  die  Unterscheidung  dieser  beiden  Typen  so  gut  wie  un- 
möglich ist. 

5)  Herr  G.  Qutmann:  Krankenvcrstellung. 

Die  42jährige  Patientin,  welche  Vortr.  zur  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung vorstellte,  kam  am  26.  April  mit  plötzlicher  Erblindung  des  linken 
Auges.  Es  bestand  träge  Reaktion  der  erweiterten  Pupille,  hellgrau  weiß- 
liche Tumormasse  an  Stelle  der  Papille,  welche  die  Gefäße  vollkommen  zu- 
deckte, ringsherum  wallartige  Trübung  der  Netzhaut,  Glaskörperstaub.  Das 
ophthalmoskopische  Bild  war  dem  von  Scheidemann  im  Arch.  f.  Ophth.  Bd. 41, 
1895  veröffentlichten  Falle  von  gummöser  Neubildung  auf  den  Sehnerveneintritt, 
welcher  von  Prof.  Hirschberg  in  seiner  Klinik  behandelt  und  geheilt  wurde, 
sehr  ähnlich.  Während  dort  aber  Lues  sicher  nachgewiesen  war,  ist  hier 
Anamnese  und  Untersuchung  (Sanitätsr.  Joseph)  negativ,  dagegen  Anhaltepunkte 
ffir  Tbc.  vorhanden  (Prof  Strauß).  Unter  Hg-Kur  und  Jodnatr.  nahm  die 
anfangs  schätzungsweise  10  D  betragende  Schwellung  allmählich  ab,  es  traten 
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SterDfigor  im  Zentrum  und  ähnliche  helle,  milchweiße,  Tosafarbene,  gelbliche 
und  weiBe  Herde  und  Sprenkelungen  in  der  Umgebung  der  Trübung  an  und 
hinter  den  NetzhautgefUßen  auf,  wie  sie  Hirschberg,  Knapp  und  Scheide- 
mann beschrieben  haben. 

Die  S.  besserte  sich  von  F :  1  m  auf  ^/^q,  das  Gesichtsfeld  war  anfangs  in 
der  ganzen  oberen  Hälfte,  unten-nasal  und  unten  bis  zum  Fixierpunkt  eingeengt, 
jetzt  ist  der  temporale  untere  Quadrant  und  die  untere  Hälfte  des  nasalen  und 
oberen  Quadranten  frei.  Heute  sind  noch  neuritische  Atrophie  mit  sehr 
engen,  unten  fast  fadenförmigen  Arterien,  und  nasale  Beste  der  Tumorbildung 
an  der  Austrittsstelle  der  Geftße  in  die  Netzhaut  erkennbar.  Femer  sieht 
man  die  Sternfigur  in  der  Mac.  lut,  die  massenhaften  weißlichen  Herdchen 
in  der  Umgebung  der  Papille  und  den  Glaskörperstaub.  Das  rechte  Auge 
war  und  blieb  normaL 

Offenbar  handelt  es  sich  um  einen  zweiten  Fall  von  gummöser  Neu- 
bildung auf  dem  Sehnerveneintritt  (in  der  Literatur  ist  meines  Wissens  nach 
dem  von  Scheidemann  veröffentlichten  Fall  kein  ähnlicher  beschrieben  worden). 
Daß  die  weißen  Herdchen,  wie  sie  Hirschberg  und  Knapp  als  für  Lues 
pathognomonisch  beschrieben  haben,  auch  bei  Tbc.  vorkommen,  beweist  in  den 
von  Kraus  und  Brückner  im  Arch.  f.  Augenh.  Bd.  57,  3  beschriebenen 
Fällen  von  wahrscheinlicher  Tuberkulose  des  Augenhintergrundes  die  bei- 
gegebene Abbildung  auf  Tafel  X. 

6)  Herr  Napp:  Untersuchungen  über  den  Bakteriengehalt  der 
Bindehautsäcke  von  Star-Operierten  bei  Anwendung  aseptischer 
Verbände. 

Es  wurden  die  Bindehautsäcke  von  171  Star-Patienten  vor  der  Operation 
und  mehrere  Tage  nach  der  Operation  kulturell  untersucht,  um  festzustellen 
1)  ob  sich  vor  der  Operation  pathogene  Bakterien  im  Bindehautsacke  fanden, 
in  welchem  Falle  die  Operation  verschoben  wurde,  und  2)  ob  sich  nach  der 
Operation  unter  dem  Einflüsse  des  Verbandes  der  Bakteriengehalt  der  Binde- 
haut vermehrt;  8)  galt  es  festzustellen,  in  wie  fern  durch  die  vorhandenen 
Bakterien  die  Wundheilung  und  der  gesamte  Zustand  des  Auges  beeinflußt 
wurde.     An  der  Hand  genauer  Tabellen  kamen  lyir  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Sind  vor  der  Operation  keine  Bakterien  im  Bindehautsacke,  so  finden 
sich  dieselben  fast  stets  nach  der  Operation  in  demselben. 

2)  Bei  Patienten,  die  schon  vorher  Bakterien  beherbergen,  tritt  meist 
eine  Keimvermehrung  ein. 

8)  Der  manchmal  sogar  sehr  hohe  Gehalt  an  Bakterien,  pathogener  und 
nicht  pathogener,  hat  keinerlei  Einfluß  auf  die  Wundheilung. 

4)  Li  einer  Beihe  von  Fällen  kommt  es  zur  Entstehung  einer  Konjunk- 
tivitis, doch  spielen  dabei  persönliche  Disposition,  vielleicht  auch  die  mecha- 
nische Beizimg  durch  das  Fassen  der  Fixationspinzette  eine  Bolle,  da  sich 
vielfach  in  solchen  Fällen  nur  als  gutartig  bekannte  Bakterien  im  Bindehaut- 
sacke finden. 

Aus  alle  dem  geht  hervor,  daß  kein  Grund  vorliegt,  die  Anwendung 
aseptischer  Verbände  zu  verlassen,  um  zur  offenen  Wundbehandlung  zu 
greifen. 

Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  fär  Augenheilkunde  erscheinen. 
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Jonrnal-Übersicht 

I.   A.  V.  Graefe's  ArehiT  t  Ophthalmologie.   LXV.  2. 
1)  Beltrftge  mux  Kenntnii   der  pathologisohen   Anatomie   der  ange- 
borenen Kolobome  des  Augapfels,  mit  besonderer  Berüoksiohtigung 
des  SehnerreD,  yon  Dr.  W.  Gilbert,  Assistenzarzt.     (Aus  der  üniv.- 
Angenklinik  zu  Bonn.) 

In  einem  wegen  traumatischer  Ojclitis  enuklelerten  Auge,  welches  höchst- 
wahrscheinlich als  Mikrophthalmus  anzusprechen  war,  fand  Verf.  neben  einem 
totalen  Iriskolobom  und  leicht  ektatischen  Aderhautkolobom  ein  wahres 
Kolobom  des  Sehnerven.  Der  Nerv  hatte  Nierenform,  die  Centralgefäße  lagen 
nahe  dem  unteren  Bande,  und  im  unteren  Viertel  befand  sich  mesodermales 
Oewebe,  welches  mit  den  Geißen  eingedrungen  war.  unterhalb  der  Central- 
gefäße  fehlten  Nervenfasern  g&nzlich,  und  unterhalb  dee  skleralen  Teiles  des 
N.  optic.  war  die  Differenzierung  in  normale  Sklera  und  normale  Duralscheide 


Das  Fehlen  der  Nervenfasern  kann  nicht  auf  aszendierender  Atrophie 
beruhen.  Es  handelt  sich  nicht  um  degenerierte  Fasern,  wie  an  andren 
Stellen  des  Nerven,  sondern  um  einen  Ersatz  durch  Bindesubstanz. 
Gliawucherung,  die  bei  postfötalem  Schwunde  nicht  ausgeblieben  wäre, 
fehlte  ganz. 

Es  lag  also  ein  bisher  noch  nicht  so  einwandfrei  beobachtetes  echtes 
Sehnervenkolobom  vor  mit  Persistenz  von  mesodermalem  Gewebe  im  Stamme 
des  Nerven,  welches  den  Schluß  der  fötalen  Spalte  verhindert  hatte. 

In  einem  zweiten  Falle  mit  Kolobom  der  Iris,  des  Ciliarkörpers  und 
der  Chorioidea  fehlten  die  Nervenfasern  im  unteren  Fünftel  des  Sehnerven. 
Wahrscheinlich  war  infolge  der  sich  auch  auf  die  Retina  erstreckenden  Spalt- 
büdang  das  Einsprossen  von  Nervenfasern  in  den  unteren  Teil  des  Sehnerven 
ausgeblieben.  [Aplasie  (El  sehn  ig)].  Dieser  Fall  darf  nicht,  wie  der  erste, 
als  Kolobom  gelten. 

2)  Zur  Entwicklung  und  normalen   Struktur  des  Glaskörpers,   von 

Dr.  Wolfrum,  Assistent  an  der  Univers.-Augenklinik  in  Leipzig.     (Aus 
der  genannten  Klinik.) 

Bekanntlich  ist  die  lange  Jahre  hindurch  geltende  Anschauung,  daß  der 
Glaskörper  mesodermalen  Ursprungs  ist,  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten 
angefochten  worden.  Die  mit  verfeinerten  Methoden  an  einem  in  geeigneter 
Weise  konservierten  Material  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  daß  der 
Glaskörper  als  eine  rein  ektodermale,  von  der  Netzhaut  ausgehende  Bildung 
angesehen  werden  muß.  Verf  hat  die  Frage  einer  sehr  sorgsamen  Nach- 
prüfung, besonders  an  bisher  weniger  untersuchten  Säugetier -Embryoa 
unterzogen  und  ist  zu  deyßelben  Resultate  gelangt. 

Aus  den  Müller'schen  Stützzellen  sprossen  Badiärfasem  hervor,  welche 
^  der  Linsenanlage  ziehen,  und  zu  denen  sich  weiterhin  Queranastomosen 
^^llen.  In  einem  späteren  Stadium  geht  die  Faserbildung  besonders  von 
^  pars  ciliar,  retinae  aus.  Die  Linse  beteiligt  sich  an  der  Ausbildung  des 
^^skörpers  nicht.  Das  Mesoderm,  besonders  die  Gefäße,  welche  in  der 
^^etid  des  Augenspaltes  einwachsen,  erfüllen  bei  der  Entwicklung  des  Glas- 
^^n^rs  nur  nutritive  Funktionen. 

14 
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Die  Hyaloidea  nnd  die  Limitans  int  retina  lassen  sich  nicht  scheiden, 
sondern  bilden  eine  dem  Glaskörper  und  der  Netzhaut  gemeinsame  Be- 
grenznngsmembran.  Der  Canalis  hyaloidea  ist  nicht  konstant  Wo  er 
vorhanden  ist,  findet  er  sich  meistens  zusammen  mit  Besten  der  Arteria 
hyaloidea. 

3)  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  bakterlolder 
Substansen    im    Auge    nicht    immunisierter  Individuen,    von    Dr. 

M.  zurNedden,  Privatdozent  und  I.  Assistent  an  der  Univ.-Augenklinik 
zu  Bonn.     (Aus  der  genannten  Klinik.) 
Mannigfach   variierte   und   unter   allen   gebotenen   Kautelen   angestellte 
Reagenzglas*Versuche.      Zur   Verwendung    kamen   Kaninchen-    und   einzelne 


Das  Kammerwasser  und  der  Olaskörper  wirken  unter  normalen  Verhält- 
nissen nicht  baktericid,  verhindern  aber  im  Reagenzglase  eine  Vermehrung 
der  Bakterien  und  können  daher  nicht  als  gute  Nfthrböden  für  Mikroorga- 
nismen gelten.  Das  nach  der  Punktion  der  vorderen  Kammer  entnommene 
Kammerwasser  enthält  —  aber  nur  fiir  wenige  Stunden  —  reichliche  bakte- 
ricide  Substanzen.  Ein  gleiches  Verhalten  zeigt  der  Olaskörper,  nur  erfolgt 
sowohl  die  Aufnahme  als  auch  die  Abgabe  langsamer  als  beim  Kammer- 
wasser.  Nach  der  Punktion  des  Glaskörpers  gewinnt  das  Kammerwasser  stark 
baktericide  Eigenschaften,  dagegen  erfolgt  kein  Übertritt  baktericider  Sub- 
stanzen in  umgekehrter  Richtung.  Ansaugen  des  Bulbus  und  Stauung  des 
Kopfes  sind  ohne  Wirkung.     Subcoi\junctivale  Kochsalz-Injektionen   steigern  j 

nur  im  Kammerwasser  den  Oehalt  an  baktericiden  Substanzen;  in  gleicher  | 

Weise  wirken  entzündliche  Reize  auf  das  Kammerwasser,  auf  den  Glaskörper  I 

aber  nur  dann,  wenn   er  Sitz  der  Entzündung   ist.     Während    bei   entzünd-  I 

liehen  Prozessen  im  vorderen  Bulbusabschnitte  der  Glaskörper  unverändert 
bleibt,  wird  das  Kammerwasser  bei  Entzündungen  im  Glaskörper  reicher  an 
baktericiden  Substanzen.  Die  baktericide  Kraft  steigt  und  fällt  mit  der  In- 
tensität der  Entzündung  und  ist  bei  chronischen  Entzündungen  gering.  Auch 
in  die  Hornhaut  treten  nach  der  Punktion  der  vorderen  Kammer  baktericide  | 

Stoffe  ein,  und  es  läßt  sich  nachweisen,  daß  sie  nach  der  Spaltung  des  Ulc. 
serp.  (Saemisch)  die  Krankheitserreger  abtöten.     Nach  dem  Schnitte   sinkt  | 

der   intraokulare  Druck,    das  RandscUingennetz   füllt   sich   stärker  und  gibt  i 

eine  größere  Menge  baktericider  Flüssigkeit  an  die  Hornhaut  ab.    Der  Säfbe-  ' 

ström  richtet   sich    vorzugsweise   nach   der  Schnittwunde   als    dem  Orte    des  i 

geringsten  Widerstandes.  I 

4)   Über  die  Beeinflussung  der  Dunkel-Adaptation   durch  künstliche 
Mittel,  von  Dr.  Ernst  Wölfflin,   Privatdozent  der  Augenheilkunde  in 
Basel.     (Aus  dem  physiolog.  Institut  der  Universität  Basel.) 
Strychnin    und   Brucin    steigern   die   Lichtempfindlichkeit    des   dunkel- 
adaptierten Auges.     Die  monokulare  Lichtreizschwelle  ist  während  des  ganzen 
Verlaufes    der  Dunkel-Adaptation    gleich   oder  wenigstens  nahezu  gleich    der 
binokularen.     Die  Wirkung  auf  den  Lichtsinn   tritt  bei  einseitiger  Injektion  j 

beiderseits  in  gleicher  Weise  auf.     Nur  die  centrale  Sehschärfe  wird  in  den  j 

ersten  Minuten  an  der  Seite  der  Injektion  etwas  mehr  gesteigert,  weiterhin 
besteht  kein  wesentlicher  Unterschied. 


-      211     — 

5)  Über  eine  eigenartige  liinMnanomelie  (Iientiglobiui  anterior)  bei 
einem   Tiermonatliohen  menaohliohen   Fötus,   von  Dr.   Seefelder, 
Stabsarzt,  und  Dr.  Wolf r um,  Assistent  an  der  Univers.- Augenklinik  in 
Leipzig.     (Aus  dem  histologischen  Laboratorium  der  genannten  Klinik.) 
Bei  einem  4  Monate  alten  Fötus  war  die  Linsenkapsel  beiderseits  am 
vorderen  Pol  in  einer  Ausdehnung  von  0,98  mm  um  0,15  mm  vorgewölbt. 
Da  Linsenkapsel,    Pupillarmembran    und   Hornhaut   noch   dicht   aneinander 
lagen,  so  bildet  der  Voisprung  einen  Abdruck  in  der  Homhaut-Hinterflache. 
Zwischen  Kapsel  und  Linsensubstanz  lag  eine  feinstkemig  geronnene  Masse. 
Wo  der  Vorsprung  die  Hinterflache  der  Hornhaut  etwas  vorwölbte,  war 
das  Endothel  der  Descemeti  ganz  unversehrt  und  das  Hornhautgewebe,  ab- 
gesehen von  geringen,  wenn  auch  unverkennbaren  Kompressions-Erscheinungen 
normal.     Die  Hornhaut  war   an   der  Impressionsstelle   etwas   verdünnt  und 
auch  an  der  Vorderflftche  vorgewölbt. 

Eine  einwandfreie  Erklärung  des  Befundes  laßt  sich  nicht  geben.  Er 
beweist  aber,  daß  selbst  ein  nachweisbarer  Druck  der  Linsenkapsel  das  Horn- 
hautgewebe nicht  sch&digt  Damit  wird  die  Annahme,  daß  längerer  Kontakt 
zwischen  Hornhaut  und  Linse  Trübung  der  Hornhaut  bewirkt,  hinfällig. 
Beziehung  zum  Keratokonus  hat  die  Anomalie  sicher  nicht. 


6)  Über  experimentelle  Eraeugung  von  angeborenem  Star  bei  Kanin- 
ehen nebet  BemerlLungen  über  gleichzeitig  beobachteten  Mikroph- 
thalmna   und   Iddkolobom,    von   Prof.  Eugen  v.  Hippel     (Aus  der 
Universitäts-Augenklinik  zu  Heidelberg.) 
Verf.   machte  an  3  Tagen  Röntgenbestrahlungen  trächtiger  Kaninchen, 
und  zwar  wurde  der  Bauch  teils  direkt  bestrahlt,  teils  durch  Bleiplatten  ge- 
schützt    Einigen  Tieren   wurden  Injektionen   von  Oholin   gemacht,   welches 
biologisch  ähnlich  wirkt  wie  Röntgen-  und  Radium-Strahlen.   Eine  verhältnis- 
mäßig große  Zahl  der  geworfenen  Jungen  zeigte  partielle  angeborene  Linsen- 
trübungen.    Da  sie  bei  allen  drei  Yersuchs-Anordnungen  auftraten^  so  darf 
man  schließen,    daß  es   sich   nicht  um   eine   direkte  Wirkung   der  Strahlen, 
sondern  um  indirekte  toxische  Einflüsse  handelte.     In  einigen  Fällen  konnte 
der  klinische  Nachweis   einer  Linsentrübung   durch   die   anatomische  Unter- 
saehnng   nicht   bestätigt  werden,    und   andrerseits   fanden    sich   anatomische 
Veränderungen,    wo   trotz    großer  Aufmerksamkeit   keine  Trübung   bemerkt 
worden  war. 

Verf.  ist  in  seinen  Schlußfolgerungen  sehr  vorsichtig,  glaubt  aber  an- 
nehmen zu  dürfen,  daß  zwischen  den  Linsentrübungen  und  der  Bestrahlung 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht,  und  daß  der  Zufall  keine  Rolle  spielt. 
Bekanntlich  sind  auch  von  andren  Forschem  nach  Röntgenbestrahlungen 
von  Eiern,  Embryonen,  Larven  Wachstums-Störungen  und  sonstige  Anomalien 
beobachtet  worden.  Scheer. 


II.  Zeitschrift  fär  AagenheUkunde.    1906.    Bd.  XVI,  Heft  2. 
I)  Beiträge  zur  Anatomie  der  Keratitis  bulboaa  und  vesioulosa,   von 

0.  M.  Wirths  (Univ.-Augenklin.  Marburg). 

Die  Befände  des  Verf. 's  bestätigen  die  Anschauung,  daß  die  im  Verlaufe 
von  Glaukom  auftretenden  Blasen  durch  Abhebung  von  Epithelzellen  oder  der 
ganzen  Epithelschicht  infolge  Druckes  von  Ödem-Flüssigkeit  entstehen,  und  daß 
^e  Wand   der    kleineren   Blasen    aus  Epithel  allein,    die  der  größeren   aus 

14* 
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Epithel  und  einer  vom  Limbus  herkommenden  pannösen  Bindegewebsscbicht 
besteht. 

2)  Über  normale  und  anomale  Netahaut-Lokalisation  bei  Sohielenden» 

von  0.  Adam  (Üniv.-Augenklin.  Berlin). 
Verf.  geht  kurz  auf  theoretische  Erörterungen  ein.  Seine  üntersuchungs- 
ergebnisse  waren,  daß  bei  zwei  Dritteln  aller  Schielenden  sich  eine  anomale 
Lokalisation  findet.  Diese  verschwindet  meist  rasch  nach  der  Operation.  Der 
Wei-t  der  Lokalisationsprüfiing  besteht  darin,  daß  man  Falle,  die  nach  der 
Operation  Doppelbilder  bekommen  können,  als  solche  erkennen  kann,  daB  man 
Doppelbilder  genau  feststellen  kann  und  über  die  Verwendbarkeit  stereo- 
skopischer Übungen  Aufschluß  erhält. 


8)  Über  das  Gealohtsfeld  bei  der  typischen  Pigmentdegeneration  <ler 
Netshant,  von  0.  Eoellner  (Univ.-Augenklin.  Berlin). 
Vergl.  Referat  im  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  Juli  1906,  S.  207. 


4)  Anthropomometrisohe  Studien  über  die  Größe  und  aestaltons  der 
Orbitalmündung   bei  den  Sohweden   mit  besonderer  Berüokaioli- 
tigung  der  Beiiehungen  awisohen  Kursaiohtigkeit  und  Augenhöiilen- 
bau,  von  Dr.  P.  Ask,  Priv.-Doz.  in  Lund. 
Verf.  findet  als  Ergebnis  seiner  Messungen,  daß  myopische  Augen  in  der 
Begel  mit  einem  niedrigerem  Orbitalindex  verbunden  sind,  als  nichtmyopische. 
Myopie  und  Konfiguration  der  Orbitalmündung  scheinen  kausal  verkettet   zu 
sein,    wie    die  Stilling'sche  Lehre   es    annimmt.     Da  eine  niedrige   Orbita 
häufiger  bei  Ghamaeprosopen  vorkommt,  so  müssen  diese  mehr  als  die  Lepto- 
prosopen  zur  Myopie  veranlagt  sein.     Der  in  Schweden  am  häufigsten  vor- 
kommende Orbitaltypus  ist  Mesokonchie  und  in  zweiter  Linie  Hypsikoncliie. 
Die   häufige  Breitgesichtigkeit   verbunden   mit   mittelhoher  Augenhöhle 
ließe  nach  Stilling  eine  hohe  Myopiefrequenz  bei  den  Schweden  erwarten. 
Tatsächlich  ist  letztere  nicht  vorhanden.     Dagegen  steht  es  mit  Stilling 's 
Ansichten  im  Einklang,  daß  noch  vor  20 — 40  Jahren  Myopie  in  den  höchsten 
Klassen  der  höheren  Lehranstalten  für  Knaben  50  ^/q  oder  noch  mehr  betrag. 
Diese  Zahl  ist  durch  die  schulhygienischen  Verbesserungen  bedeutend  gesunken. 


6)  Zur  Frage  der  Wechaelbesiehungen  snidschen  Geslohts-  und  Augen- 
höhenform,  von  Prof.  Dr.  Fürst  in  Lund. 
Verf.  findet,  daß  eine  wirkliche  Wechselbeziehung  zwischen  Gesichtsform, 
und  Augenhöhlenform  nach  seinen  Messungen  in  Schweden  besteht.  Das 
Breitgesicht  ist  fast  regelmäßig  mit  ovalen  Augenhöhlen  kombiniert,  das  Lan^- 
gesicht  mit  runden  Augenhöhlen  und  umgekehrt. 


Heft  3. 
1)  Die  Biometrie,  eine  zweckmäßige  und  anwendbare  Methode  für  die 
Untersuchung  des  mechanischen  Aufbaues  des  Auges,   von  Dr.  J. 

Kuschel  in  Lüdenscheid. 


2)  Ezperimentelie  Untersuchungen  über  die  gewebsschädigenden 
Eigenschaften  der  gebräuchlichen  Lokalanästhetika:  Kokain,  Hoio- 
kaln,  /9-Eukaln,  TropokokaXn,  Akoin,  Alypin,  von  Dr.  Beichmuth 
(Univ.-Augenklin.  Basel). 
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Das  KokaYn  machte  am  Aage  die  geringsten  gewebsschädigen- 
den  und  reizenden  Erscheinungen.  Es  ist  den  Ersatzmitteln  auch  da- 
durch überlegen,  daß  es  die  Gefäße  verengt  und  beim  Einspritzen  in  die 
Gewebe  die  geringsten  Schmerzen  verursacht. 


3)  Studie  über  die  erblichen  Verhältnisse  der  Homhautkrümmang, 

von  Dr.  Steiger  in  Zürich. 

Verf.  findet  durch  die  Ergebnisse  seiner  neuen  Untersuchungen  die 
Richtigkeit  seiner  früheren  Ausführungen  erwiesen,  daß  der  Astigmatismus 
überwiegend  auf  Vererbung  beruht 

4)  Grannlose  nnd  UnfUl,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  granu- 
lösen Homhauterkrankung  und  ihres  Verhaltens  sum  Ulcus  serpens, 

von  San.-Rath  Dr.  Augstein,  Bromberg. 

Verf.  faßt  seine  Schlüsse  dahin  zusammen:  Der  Beginn  der  granulösen 
Homhauterkrankung  ist  eine  Epithelerkrankung  infolge  der  Infektion  durch 
das  Granulose-Gift.  Die  Granulöse  bedingt  sehr  geringe  Widerstandsfähigkeit 
der  Bomhaut  gegen  traumatische  Insulte.  Ein  Trauma  kann  durch  Herbei- 
führung eines  Reizzustandes  oder  eitriger  Homhautgeschwüre  eine  latente 
Granulöse  in  ein  akutes  Entzündungstadium  überführen,  und  so  kann  diese 
Granulöse  Unfallsfolge  im  Sinne  des  Gesetzes  sein.  Die  Granulöse  an  sich 
setzt  die  Empfänglichkeit  der  Hornhaut  für  die  Pneumokokken-Infektion  herab 
und  schwächt  bei  erfolgter  Infektion  die  giftige  Einwirkung  ab. 


6)   Beitrag  aur  Erkenntnis  der  Butstehnng  der  Hornhautpapillome, 

von  Dr.  Lauber  (I.  Univ.-Augenklin.  Wien). 

Nach  Mitteilung  eines  Falles  der  seltenen  PapiUombildung  der  Hornhaut 
bespricht  Verf.  die  Literatur.  Er  zieht  den  Schluß,  daß  Papillome  der  Horn- 
haut stets  auf  Grund  früherer  Vaskularisation  entstehen,  welche  durch  ent- 
zündliche oder  traumatische  Prozesse  herbeigeführt  worden  ist. 


Heft  4. 

1)  Die  Entwicklung  der  Tränenableitungswege.   IL  Teil.    Von  Priv.-Doz. 
D.  Matys  in  Prag. 

Bei  Vögelembrya,  Embrya  von  Säugern  und  vom  Menschen  fand  Verf. 
stets  das  gleiche  Prinzip:  vollständige  Abschnürung  der  leisten  förmigen 
Wucherung  vom  Epiblast  und  selbständiges  Hervorwachsen  der  beiden  Tränen- 
knälchen. 

2)  Das  Wesen  der  Skiaskopie,  von  Prof.  Dr.  Schoen  in  Leipzig. 

Die  theoretischen  Erörterungen  eignen  sich  zu  küraendem  Referate  nicht. 


3)  Anatomische    Untersuchungen    über  Heterochromie  bei  Tauben, 
unvollkommen  albinotischen  Katzen,  von  Dr.  Lauber  (I.  Univ.-Augen- 
klin. Wien). 
Die  Verschiedenfarbigkeit   der  Iris  kann  eine  angebome  Anomalie,   als 

Ausdruck  partiellen  Albinismus  sein,  wie  in  den  beiden  beschriebenen  Fällen. 

Sie  kann  auch  dadurch  entstehen,  daß  die  Farbe  der  Iris  eines  Auges  infolge 

Erb-ankung  sich  verändert,  während  das  andere  Auge  unberührt  bleibt. 
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4)  Hyperopie  und  Dlabotes  mellitiis'.  von  Dr.  Lichtenstein  (Univ.- 
Augenklin.  Berlin). 
Neben  doppelseitiger  kompletter  AkkomodationslähmuDg  fiftnd  sich  bei 
dem  Patienten  Verf. 's  transitorische  Hyperopie.  Theoretisch  kann  Bulbus- 
Verkürzung  durch  Wasserverlust  bei  Diabetes  oder  vorübergehende  Änderung 
der  Brechkraft  der  Linse  in  Frage  kommen. 


Heft  5. 
1)  über  Flatte&epithel-aeBohwüUtA  der  Hypophysengegend  (dee  In- 
fandibulums),  von  Priv.-Doz.  0.  Bartels  in  Marburg. 

Die  Infundibulum-Geschwulst,  die  Verf.  bei  seinem  Patienten  vorfand,  gleicht 
mikroskopisch  den  von  Erdheim  beschriebenen.  Die  Entstehung  aus  Resten 
des  Mund-Ektoderms  ist  möglich,  auch  aas  versprengten  epidermoidalen  Keimen. 
Verf.  kann  die  beobachtete  rezidive  Stauungspapille  in  seinem  Falle  nicht  er- 
klären. Der  Wechsel  der  Sehschärfe  erscheint  durch  die  Entleerung  von 
Zysten  der  (reschwulst  in  den  Ventrikel  bedingt. 

Häufiger  als  bisher  angenommen,  werden  bei  diesen  Tumoren  die  Tractus 
bzw.  die  Nervi  optici  durch  Gefäße  des  Circulas  arterinsus  durchschnürt  Die 
Querschnürung  kann  zur  Atrophie  führen.  Bei  den  HypophysisgegBnd-Tumoren 
ist  einfache  Atrophie  häufiger  als  Stauungspapille.  Die  sog.  typische  Hemi- 
anopsie derartiger  Tumoren  ist  nur  in  Va  ^^^  Fälle  konstatiert. 

Die  Sehstörung  kann  in  Form  eines  centralen  Skotoms  auftreten,  ohne 
daß  sich  eine  ausreichende  Erklärung  dafür  finden  läßt 

Die  Temperatur  kann  bei  diesen  Tumorkranken  lange  Zeit  subnormal 
sein,  während  der  Puls  beschleunigt  ist. 

Die  bei  solchen  Tumoren  beobachtete  Fettsucht  beruht  wahrscheinlich  auf 
sekundärer  Läsion  einer  Stelle  der  Himbasis. 

Die  Genitalveränderung  ist  von  Läsion  der  Hypot)hysis  unabhängig  und 
als  Fehler  in  der  Anlage  anzusehen. 

Die  operative  Öffnung  der  Schädeldecke  ist  in  Fällen  solcher  Tumoren 
zwecklos;  Punktion  der  Ventrikel  durch  das  Schädeldach  oder  Verkleinerung 
der  Geschwulst  bzw.  Anstechen  von  Cysten  mit  nachfolgender  Entleerung  vom 
Rachendach  aus  käme  in  Frage. 


2)  Eine    seltene  Form   von  Bncephalocele   mit  Stauungspapille,   von 

Prof.  Schmidt-Bimpler  in  Halle  a./S. 
Die  Hirnbrüche    waren  in  dem  beschriebenen  Falle  ungewöhnlich   aus- 
gedehnt und  zahlreich;    auch  in  der  Gegend  der  großen  Fontanelle  bestand 
ein  großer  Hirnbruch.  Bei  Kompression  der  Himbrüche  zeigte  sich  eine  stärkere 
Rötung  an  den  Stauungspapillen. 


3)  Bohimmelpilzerkrankong  der  Sklera,  von  Dr.  Koellner  (Univ.-Augen- 
klin.  Berlin.) 

Im  Anschluß  an  eine  Holzsplitterverletzung  entstand  •  eine  Nekrose  der 
Sklera  durch  Pilzwucberung.  Die  Iris  und  die  Aderhaut  beteiligen  sich  an 
der  Erkrankung. 

4)  Die  nette  Theorie  der  Lieht-  und  Farbenempflndung  auf  anatomlsoh* 
physikalischer  Orundlage,  von  Prof.  Rhaelmann  in  Weimar. 

Verf.'s  Theorie  gründet  sich  auf  dem  Prinzip  der  Entstehung  sogenannter 
stehender  Lichtwellen   in  den  Innerngliedern  der  Zapfen  und  Stäbchen  der 
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Netzhaut.     Seine  Erörterangen  fahren  neue  Beobachtungen  zur  Stütze  der 
Theorie  an. 

5)  Bett&erkungen  sur  Arbeit  won  Taaohlda:  Über  die  üreprangskerne 
der  Augetabewegungen  efto.»  von  Prof.  Bach  in  Marburg. 

Verf.  stellte  weitgehende  Übereinstimmung  Tsuchida's  mit  seinen  An- 
schauungen fest. 

6)  Zur  Bpätdiagaose  traumatieoher  Netshautablosang,  von  Dr.  Mengel- 
berg  in  Aachen. 

Die  Patientin  bemerkt  die  Sehstörung  erst  5  Wochen  nach  der  stumpfen 
Verletzung  des  Auges. 

7)  Ein  kleiner  handlicher  Apparat  sur  Bestimmung  der  Akkommo- 
dationsbreite und  höherer  Grade  von  Myopie,  von  Dr.  Adam  (Univ.- 
Augenklin.  Berlin). 

Statt  des  Bandmaßes  benutzt  Verf.  eine  Laufschiene,   auf  der  die  Lese- 
probe verschieblich  befestigt  ist 

Heft  6. 
1}  Atrophia  nervi  optiol  und  neurotische  Moskölatrophie,  von  Priv.- 
Doz,  0.  Krau  SS  in  Marburg. 
Als  einziges  okulares  Symptom  seines  Falles  von  neurotischer  Muskel- 
atrophie fand  H.  beiderseitige  Optikusatrophie.  Er  halt  einen  Zusammenhang 
der  Sehnervenatrophie  mit  dem  Allgemeinleiden  für  sicher,  wenn  sich  auch 
ein  direkter  Beweis  nicht  erbringen  läßt. 


2)  Zar  Frage  der  operativen  Behandlung    des  angeborenen  Astig- 
matistnns,  von  Prof.  Silex  in  Berlin. 

Bei  einem  Knaben  mit  6  Di.  regelmäßigen  Astigmus  hyperm.  wurde 
durch  drei  Sklerotomien  praktisch  Emmetropie  herbeigeführt.  Die  Sklero- 
tomien  wurden  links  nach  unten;  rechts,  da  das  Besultat  der  ersten  Sklero- 
tomie  nach  unten  nicht  befriedigte,  auch  nach  oben  ausgeführt.  Die  Sklera 
wurde  in  der  ganzen  Ausdehnung  subkonjunktival  durchschnitten. 

3)  Beitr&ge  an  den  Verletsungen  des  Auges  duroh  Tintenstift,   von 

Dr.  E.  Enslin  in  Färth. 
Drei  Fälle  von  Tintenstiftverletzungen,  von  denen  zwei  schwer  verliefen. 
In  einem  Falle  kam  es  statt  zu  einfacher  Ätzung  zu  Eiterbildung.  Der  Eiter 
erwies  sich  als  chemisch,  nicht  bakteriell.  Verf.  glaubt,  daß  die  Eiterung 
sich  damit  erklärt,  daß  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  da  bei  Kindern  die 
Hornhaut  anders  und  intensiver  auf  Schädigungen  reagiert,  als  bei  Er- 
wachsenen. 

4)  Beitrag  sur  Kataraktbildung  naoh  eiektrisohem  Schlag«  von  Priv> 
Doz.  0.  Bistis  in  Athen. 

In  Ver£'s  Falle  fährte  ein  elektrischer  Strom,  der  durch  den  Körper 
ging,  Trübungen  der  Linse  eines  Auges  herbei,  die  in  vier  Monaten  voll- 
ständig wurde.  Zur  Erklärung  kann  man  eine  heftige  Erschütterung  der 
Linse  annehmen  oder  trophische  Störungen  durch  elektroljtische  Wirkung. 
Für  das  erstere  spricht,  daß  bei  der  Operation  Auflockerung  des  Aufhänge- 
bandes der  Linse  gefunden  wurde. 
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Band  XVI.    ErgäDzangsbeft    1906. 
1)  Über   entsündUohe  Affektionen   in  der  Orbita  und  am  Auge  im 
aefolge  von  Eiterungen  der  Nebenhöhlen   der  Nase,  unter  Hit- 
teilung eigener  Beobachtungen,   von  Dr.  B.  Hoff  mann  in  Dresden. 
Verf.  gibt  einen  Überblick  über   das  in  der  letzten  Zeit  httnfiger  be- 
arbeitete   Grenzgebiet   von   Augen  und  Nebenböhlenleiden.     Er   führt  außer 
einer  Reihe  eigener  Fälle  die  Literatur  eingehend  an. 


2)  Beitrag  sur  Beatimmung  dea  Pupillenabstandea,  von  Dr.  Helmbold 

in  Danzig. 

Der    Apparat    beruht    auf   Benutzung   zweier    senkrecht    zu    einander 
stehender  Spiegel. 

3)  Über  Erblindung  durch  Atozyi,  Methylalkohol,   Sohwofeikohlen- 
Btoff  und  Filix  mas,  von  Dr.  Erüdener  in  Riga. 

Mitteilung  je  eines  derartigen  Falles  mit  kurzen  Bemerkungen. 


4)  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Tranenrohrohen,  von  Dr.  Eüsel 
(Üniv.-Augenklin.  Königsberg). 
Verf.  tritt  tür  die  Halben  sehe  Theorie  ein,  daß  der  Tränenkanal  ans 
der  gewucherten  Thränenrinne,  die  Canaliculi  lacrymales  aber  durch  sp&tere 
Wucherung  des  Lidrands-  bzw.  Eonjunktivalepithels  in  Rinnen  oder  Zapfenform 
entstehen.  Zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  lassen  sich  dadurch  zwanglos  erklären. 


5)  Eine  von  einem  Furunkel  herrührende  Metastase  in  der  Iris,  von 

Dr.  F.  Schanz  in  Dresden. 
Verf.  fährt  eine  Eiteransammlung  in  der  Iris  und  Vorderkammer  auf 
einen  subfascialen  Abszeß  zurück,  der  im  Anschluß  an  einen  Furunkel  ent- 
standen war.  Aus  dem  Eiter  des  Auges  wie  aus  dem  des  Abszesses  ließ 
sich  derselbe  Mikroorganismus  züchten.  Die  Behandlung  bestand  in  Ent- 
fernung des  Eiters  aus  der  Vorderkammer  und  Ausspülung  mit  kolloidaler 
Silberlösung. 

6)  Die    Anwendung    des    Eollargols    bei    Augenkrankheiten,    von 

Dr.  F.  Schanz  in  Dresden. 
Verf.  hat  mit  dem  Eollargol  gute  Erfahrungen  gemacht.     Er  verwendet 
es   in    Salbenform    bei  Hornhautgeschwüren  (KoUargol  0,1—0,2,  Aq.   dest., 
Adip.  lanae  ää  1,0,  Vasel.  americ.  alb.  ad  10,0),  als  l^j^ige  frische  Lösung 
zur  Ausspülung  der  vorderen  Augenkammer. 


7)  Zur  Lösung  des  Problems  der  Kugel-Einheilung,  von  Dr.  H.  Schmidt 
in  Wilhelmshaven. 

Verf.  fand  als  geeignetstes  Material  zur  Eugel-Einheilung  nach  der  Exen- 
'teration  Kugeln  aus  der  Spongiosa  des  Femur-Kopfes  des  Rindes. 

Die  ausgeglühte  Kugel  wird  durch  zwei  Sklyallappen  fixiert,  die  Binde- 
haut darüber  durch  Tabaksbeutelnaht  zusammengezogen. 

Die  Indikationen  für  die  Kugel-Einheilung  sind  die  gleichen  wie  für  die 
einfache  Exenteration,  nur  müssen  alle  infizierten  Fälle  ausgeschlossen  werden. 

Von  8  Fällen  heilte  viermal  die  Kugel  gut  ein  (1—7  Jahre).  Von  den 
4  Fällen,  in  denen  die  Kugel  ausgestoßen  wurde,  war  dreimal  Eiterung  vor- 
handen gewesen,  einmal  war  die  Skleralnaht  unterblieben. 
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8)  Ein    endarteriltiBoh    drkniiktM    oiUo*retinale6    Q^fUsystem    im 
Zusammenhange    mit    dem    Olronlna    arterioaua    n.    optici ,   von 

Dr.  Schrader  in  Gera. 

9)  Daa  System  der  Skiaskopie  und  Ophthalmoskopie  vom  Standpunkt 
der  physischen,  physiologischen  tmd  geometrischen  Optik,   von 

Dr.  Hugo  Wolff  in  Berlin. 
Verf.  faßt  die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  die 
Theorie  der  Skiaskopie   zusammen.     Er   erörtert  seine   bekannten  Anschau- 
nngen  eingehend  und  stellt  abschließend  historisch  das  auf  diesem  Gebiete 
geleistete  zusanmien.  

10)  Ein  Fall  von  Netshautablösung  infolge  sogenannter  präklimak- 
terischer Qenitalbiutung,  von  0.  Ziegenspeck,  Priy.-Doz.  f.  Gynäko- 
logie in  München. 

Eine  rechtsseitige  partielle  Netzhautablösung  wird  von  dem  Verf.  auf 
präklimakterische  Blutungen  zurückgeführt,  die  auf  dem  Umwege  der  Anämie 
und  konsekutiver  Ernährungsstörung  der  Gewebe  wirkten.  Spiro. 


IIL  Archives  d'OphtalmoIogie.   1906.   Dezember— 1907.   Mors. 
1)  Beitrag  aur  Anatomie  des  kurzsichtigen  Auges,  von  Terrien. 

Alle  Yeränderongen  des  kurzsichtigen  Auges  sind  Folge-Erscheinungen 
der  Ausdehnung  des  hinteren  Segmentes.  Am  vorderen  Segment  beobachtet 
man  Rücklagerung  der  Ora  serrata,  Verkleinerung  des  Iriswinkels  und  Bisse 
in  der  Descemet'schen  Membran.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  bei  Fällen 
von  hochgradiger  Myopie  um  eine  angeborene  Schwäche  des  hinteren  Seg- 
mentes der  Sklera,  welche  die  Ausdehnung  unter  dem  Einfluß  verschiedener 
Gelegenheits-Ursachen  zustande  kommen  läßt 


2)  Die  sekundäre  Verlagerung  der  luzierten  liinse  unter  die  Binde- 
baut, von  Cantonnet. 

Die  Wanderung  der  luxierten  Linse  unter  die  Bindehaut  ist  selten.  Sie 
ist  die  Folge  einer  Luxation  und  unabhängig  von  dem  primären  Trauma. 
Begünstigende  Momente  sind  das  Vorhandensein  der  unverletzten  Kapsel,  ein 
chemotischer  Erguß  and  die  Wirkung  der  Schwerkraft.  Die  unmittelbare 
Ursache  der  Wanderung  ist  entweder  ein  zweites  Trauma  oder  Eontraktion 
des  Orbicularis. 

3)  unvollständige  Aniridie  oder  rudimentäre  Iris,   von  van  Duyse. 


4)  Pathologische  Histologie  des  Atropin*Eatarrhs,  von  Villard. 

Die  Struktur  des  Follikels  beim  Atropin-Eatarrh  ist  derjenigen  des 
Trachomkoms  sehr  ähnlich,  sowohl  bezüglich  seiner  Größe  als  seiner  histo- 
logischen Zusammensetzung,  während  natürlich  der  klinische  Verlauf  beider 
Affektionen  absolut  verschieden  ist  Dagegen  können  Conjunctivitis  follicularis 
nnd  Atropin-Katarrh  gelegentlich  verwechselt  werden. 


5)  Das  Alypin  in  der  Augenheilkunde,  von  Lemaire  und  Villemonte. 

Das  Alypin  verdient  in  gewissen  Fällen  angewendet  zu  werden  wegen 

seiner  negativen  Wirkung  auf  die  Pupille  und  den  Ciliarmuskel.    Die  anästhe- 
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sierende  Kraft  ist  etwas  geringer  ab  die  des  Kokain.  Letzteres,  in  seinen 
Wirkungen  und  Gefahren  gut  studiert,  sollte  durch  das  Aljpin 
nicht  verdrängt  werden. 

6)  Hakenförmige  Disiietions-Nadel,  von  MorettL 

Man  denke  sich  eine  Diszissionsnadel,  deren  myrthenblatt^förmige  Fl&che 
zu  einem  Häkchen  ausgearbeitet  ist.  Es  ist  klar,  dafi  das  Instrument  in 
manchen  Fällen  von  Nutzen  sein  kann. 


7)  Naohraf  auf  Javal,  von  Tetrien. 


8)  Natur  und  Art   der  Bildung  melanotisoher  Bindehautfleoke  bei 
pigmentierten  Tumoren  der  Bindehaut,  von  Coppez. 

9)  Über  das  Sootoma  helieoliptioum  ^  von  Au  bar  et. 

Verf.  versteht  hierunter  die  bekannte  Schädigung,  der  ein  Auge  bei 
schutzloser  Beobachtung  einer  Sonnenfinsternis  unterworfen  ist.  Der  Sitz  des 
Trauma  sind  die  Stäbchen  und  Zapfen. 

10)  Bingförmige  interstitielle  Keratitis,  von  Monthus. 


11)  Blinik  und   pathologiaohe  Anatomie    des  Frühjährkatarrhs,   von 

Pascheff. 

Bei  der  Affektion  des  Limbus  spielen  die  Gefäße  eine  hervorragende 
Rolle.  Ihre  Wände  verdicken  sich,  es  bilden  sich  Zweige,  die  sich  bis  ins 
Epithel  erstrecken,  es  kommt  zu  ödem,  Leukocythen-Auswanderung  und  Bil- 
dung von  Lymphknoten.  Im  Anschluß  daran  folgt  eine  Bildung  von  fibrösem 
und  elastischem  Gewebe,  welche  die  letzte  Phase  det  Krankheit  darstellt. 


12)  Verbesserung    der    Augenprothese    durch    BinpflaUBtlng    eines 

Kaninohenauges,  von  Lagrange. 

Das  eingepflanzte  Auge  hatte  nach  8  Monaten  ein  Drittel  seines  Volumens 
verloren  und  hielt  sich  dann  dauernd  auf  dieser  Größe.  2V2  Jahre  nach  der 
Operation  bestand  ein  gut  beweglicher  großer  Stumpf. 


13)  Einfluß  der  Insertion  d^t  2onulafasem  auf  die  Form  des  Itinsen- 
ftquatot'S,  von  Terrien. 
Beobachtet  man  eine  menschliche  Linse  mit  der  Lupe,  so  sieht  man, 
daß  der  Äquator  kleine  Einkerbungen  bezw.  Buckel  zeigt,  welch  letztere  den 
Tälern  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  entsprechen.  Beim  Erwachsenen  ist  dieses 
Verhältnis  ausgesprochener  als  beim  Kinde.  Auf  der  Höhe  der  Buckel  sieht 
man  Zonularfasern  und  zwar  divergierend  inserieren.  Höchst  wahrscheinlich 
kommen  diese  Buckel  durch  Zug  der  Fasern  zustande,  wie  sie  denn  auch 
beim  Hypermetropen  stärker  ausgesprochen  zu  sein  scheinen.  Möglicherweise 
bilden  sich  unter  den  Buckeln  kleine  seröse  Exsudate  und  geben  damit  all- 
mählich zu  Linsentrübungen  Veranlassung.  Bekanntlich  hat  man  ja  starke 
Akkommodationsbewegungen  mit  der  Starbildung  in  Zusammenhang  gebracht, 
was  mit  der  obigen  Beobachtung  am  hypermetropischen  Auge  überein- 
stimmen würde. 


^  Das  Wort  ist  schlecht  gebildet  and  nnverständlich.  H. 
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14)  ü&Tollttindige  Hemianopsie  mit  Brhaituiig  des  makulareft  Sehens 
nach  schwerer  BohädeiTerletsimg,  von  van  Schevensteen. 


16)  Persistierender  Hippns  mit  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Taso* 
motorischen  Störungen  des  Gesichts,  von  Bocb.  Moll. 


IV.   AnBsles  d'O^dittiqae.    1906.    Desember— 1907.    Mftrz. 

1)  Augenaffektionen  bei  Trypanosomiasis,  von  Morax. 

Es  handelt  sich  in  dieser  Arbeit  um  eine  Znsammenstelluiig  der  an  den 
Augen  beobachteten  Symptome  bei  spontanen  oder  experimentellen  durch  ver- 
schiedene Trjpanosomen- Arten  hervorgerufenen  Afitektionen,  hauptsächlich  bei 
Tieren. 

Zunächst  wird  häufig  eine  eitrige  Blepharo-Conjunctivitis  beobachtet,  in 
deren  Sekret  die  Erreger  zahlreich  nachgewiesen  werden  können.  Sekund&r 
kommt  diese  Conjunctivitis  vor,  wenn  es  sich  um  Affektionen  der  tieferen 
Teile  des  Auges  handelt.  Hier  ist  es  hauptsächlich  eine  Homhaut-£rkrankung, 
die  ganz  unter  dem  Bilde  der  diffusen  Keratitis  verläuft.  Seltener  finden 
sich  Geschwüre  der  Hornhaut  Auch  Iridocyclitis  mit  Hypopyon  ist  be- 
obchtet.  Anatomisch  sind  Herde  in  der  Ader-  und  Netzhaut  nachgewiesen 
worden. 

Im  Gregensatz  zu  diesen  an  Tieren  gemachten  Beobachtungen  siild  am 
schlafkranken  Menschen  nur  gelegentlich  Schwellungen  der  Lider  konstatiert 
worden. 

2)  Tränenfluß  und  Entsündung  des  Sinus  maziliaris,   von  Cabannes 
und  Villemonte. 

Nach  Punktion  des  Sinus  und  Heilung  der  Entzündung  sistierte  das 
Tränen.  Verff.  empfehlen  bei  Tränen,  unbekannter  Ätiologie  die  Aufmerk- 
samkeit mehr  als  bisher  auf  die  «Nebenhöhlen  der  Nase  zu  richten. 


3)  Drei  neue  Fälie  von  traumatischem  Glaukom»  von  Villard. 


4)  üntersuchuttgen  über  Sehschärfe,  von  Pergens. 


5)  Über   eigenartige  Form  von  akuter  Conjunctivitis  mit  Foliikel- 
blldung,  von  B6al. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  ergab  die  völlige  Ab- 
wesenheit irgend  welcher  durch  unsre  Mittel  darzustellenden  Mikroorganismen. 

6)  Über  Desentrierung  der  korrigierenden  Gläser,  von  Gamt)os. 

Der  Zweck  der  eingehenden  Messungen  war  festzustellen,  welchen  Ab- 
stand die  beiden  optischen  Oehtren  der  Gläser  bei  einer  gegebenen  Basis  und 
Konvergenz  haben  müssen.  Dieselbe  Untersuchung  wird  angestellt  für  verti- 
kale Dezentrierung,  wie  sie  für  Arbeit  und  Lesen  in  Frage  kommt.  Die 
bekannten  prismatischen  Wirkungen  der  Linsen  werden  so  am  besten  aus- 
geschaltet. 

7)  Durch    Diphtherie-Serum    geheilte    Pneumokokken-Keratitis,    von 
Fromaget. 
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8)  AbduoensIäliiDiing  naoh  StOTaXn-Injektion  in  die  Wirbelaftnle,  von 

Blanlnet  und  Caron. 
Die  L&hmung  trat  4  Tage  nach  Injektion  von  0,05  StovaXn  ein.    Voll- 
ständige Heilung  wnrde  nach  Ablauf  yon  6  Wochen  noch  nicht  konstatiert 


9)  Neue   Behandlung   dea   Olauooma  ohron.   simplez.     Kombinierte 
Bklerotomie  und  Iridektomie,  yon  Lagrange. 
Bereits  referiert  in  diesem  Centralblatt,  Januarheft  1907,  S.  25. 


10)  Buboonjunotivale  Luftiojektionen  in  der  Ophtalmotherapie»  von 

Tarsen  und  J.  Terson. 

Namentlich  bei  Bandkeratitis,  aber  auch  bei  andren  Affektionen  des 
vorderen  Bulbus-Abschnittes  hat  sich  das  Verfahren  bewährt.  Die  Technik  ist 
im  wesentlichen  dieselbe  wie  bei  subconjunctivalen  Kochsalz-Injektionen.  Die 
Sterilisation  der  Luft  wird  in  der  Weise  bewirkt,  daß  sie  durch  die  rot- 
glühende Kanüle  der  Spitze  angesaugt  wird.  Die  Besorption  der  Luft 
dauert  3—8  Tage.  

11)  Angiom  der  Bindehaut,  von  Castelain. 


12)  Pantophthalmie  nach  Eindringen  elnea  Peitaohenachmitiea  in  den 
Olaakörper,  von  Vigier. 

Der  Ausgang  der  Verletzung,  hervorgerufen  durch  einen  Peitschenschlag, 
ist  nicht  wunderbar,  wenn  man  hört,  daß  die  bakteriologische  Untersuchung 
eines  gebrauchten  Peitschenschmitzes  etwa  15  verschiedene  Arten  von  Mikro- 
organismen ergeben  hat. 

13)  Die   Filtration   des  Augea   und  die  Pathogenese  des  aiaukoms, 

von  Uribe  y  Troncoso. 

Zweite  Erwiderung  auf  die  Kritik  voq  Leber. 


14)  Sympathische   Ophthalmie   37  Jahre  naoh  der  Verletsang,  von 

Sulzer. 

Das  Auge  bot  Zeichen  einer  Iritis  mit  Beschlftgen,  Glakörpertrübungen 
und  Chorioiditis  dar.  Der  Stumpf  der  andern  Seite  war  reizlos  und  nicbt 
druckempfindlich,  anscheinend  verkalkt.  Verf.  spricht  sich  für  die  sp&te 
Enukleation  des  reizlosen  atrophischen  Stumpfes  aus. 


15)  Naohruf  auf  Javal,  von  Sulzer. 


16)  Natürliche  Hindernisse  beim  Katheterismos  der  Trinen wege,  von 

Gerard. 

Sehr  eingehende  Beschreibung   der  in  Frage   kommenden  Knochen  mit 
ihren  verschiedenen  Variationen  unter  Beifügung  vieler  Abbildungen. 


17)  Dermoid  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  von  Trousseau. 


18)  Üble  Folgen  der  bu  strengen  Buhelage  bei  Btar-Operiertan«  von 

Roure. 

Es  machten  sich  hauptsächlich  gastrische  Erscheinungen  geltend,  welche 
nach  dem  Aufstehen  des  Kranken  schnell  verschwanden. 
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19)  Blepharospaamus,  yon  Patsiad^s. 

Mitteilang  eines  Falles  von  „bysterischem'S  einseitigem,  intermittieren- 
dem Blepharospasmus.  Mo  IL 

Vermischtes. 

1)  Einladung  zur  Zusammenkunft 

der  Ophthalmologiscben  Gesellschaft  in  Heidelberg 
am  5.,  6.  und  7.  August  1907. 
Sonntag,  deu  4.  August,  abends  6  ühr:    Yorstandssitzung  in  der  Woh- 
nung von  Prof.  Leber.     Nach  8  ühr  abends:  Zwanglose  Zusammenkunft;  im 
Stadtgarten.    —   Montag,    den  5.  August,   vormittags  9  Uhr:    Erste  wissen- 
schaftliche  Sitzung   in   der    Aula    der   Universität.     Nachmittags    2^2   Uhr: 
Demonstrationssitzung    in    dem    Physiolog.    Universitäts-Institut   (Akademie- 
straße).    Abends  6  Uhr:  Gemeinsames  Mahl  in  der  Stadthalle.  —  Dienstag, 
I         den  6.  August,    vormittags  9  Uhr:    Zweite  wissenschaftliche  Sitzung  in  der 
Aula.     12   Uhr   Mitgliederversammlung.     Nachmittags  8   Uhr   event.  zweite 
I         Demonstrationssitzung.     4^2  Uhr  gemeinschaftlicher  Ausflug  nach  der  Stifbs- 
mühle  mit  einfachem  Abendessen.    —    Mittwoch,  den  7,  August,  vormittags 
9  Uhr:  Dritte  wissenschaftliche  Sitzung  in  der  Aula. 

Vortrage.       1)   A xen fei d- Freiburg    i.  B.:    Operative    Mitteilungen: 

I         a)  Ecklination.      b)    Blepharitisektropium.      2)    Bartels -Straßburg:     Über 

Fibrillen   und   FibrillensÄure   in  den  Nervenfasern  des  Optikus.     3)   Bern- 

heimer-Insbruck:    Zur  Kenntnis   der  Guddenschen  Kommissur.     4)   Best- 

Dresden:     Der    Zusammenhang    zwischen    Nahearbeit    und    Kurzsichtigkeit. 

5)  Bi  rch  -  Hirsch  fei  d- Leipzig:    Zur    Kenntnis    der    Osteome    der    Orbita. 

6)  Colli n- Berlin:  Erfahrungen  mit  Tulase  bei  der  Behandlung  tuberkulöser 
Angenerkrankungen.  7)  Dimmer- Graz:  Eine  subkonjunktivale  Methode  der 
Star-Operation.  8)  El  sehn  ig- Prag:  Über  physiologische,  atrophische  und 
glaukomatöse  Exkavation.     9)  Fleischer-Tübingen:    Über    Vererbung    von 

\  Kurzsichtigkeit.  10)  Franke-Hamburg:  Über  plastische  Operationen  an  den 
j  Lidern  und  der  Augenhöhle.  11)  Freytag-München:  Die  natürlichen  Grund- 
lagen für  eine  Meridianbezeichnung  des  Bulbus.  12)  Greeff  und  G lause n- 
i  Berlin:  Über  Doppelkörperchen  in  Trachomzellen.  18)  Happe-Gi essen:  Über 
I  den  Bing- Abszeß  der  Hornhaut.  14)  Harms-Tübingen:  Über  retinale  Binde- 
I  gewebsneubildung.  15)  Hertel-Jena:  Einiges  über  die  Empfindlichkeit  des 
I         Auges  gegen  Lichtstrahlen.     16)  Hummels heim- Bonn:    Über  Sehnentrans- 

iplantation  am  Auge.  17)  Kr auß -Marburg:  Über  die  Orbitalvenen  des 
Menschen.  18)  A.  Leber -Berlin:  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Sero- 
diagnostik der  Augen-Erkrankungen.  19)  zur  Ned  den -Bonn:  Über  das  Vor- 
j  kommen  bakterizider  Substanzen  im  Bindehautsekret  20)  Rom  er- Würzburg: 
y  Vollendung  der  Serumtherapie  des  Ulcus  serpens.  21)  Römer- Würzburg: 
,  Immunitäts- Vorgange  in  der  vorderen  Augenkammer.     22)  Salzer-München: 

1         Experimentelles  zur  Keratoplastik.     23)   Schi  eck -Göttingen:    Über  Retinitis 
I       '  »Ibnminurica.     24)    Schi  eck -Göttingen:    Über   Chorio-Retinitis    sympathica. 
25)  V.  Sicherer- München:  Opthalmoskopische  Untersuchungen  Neugeborener. 
j  26)  Trendelenburg  und  B um ke -Freiburg  i.  Br.:    Zur  Frage  der  Bach*- 

schen  Pupillencentren  in  der  MeduUa  oblongata.  27)  Uhth off- Breslau: 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hypophysis-Affektionen.  28)  Ulbrich-Prag:  Zur 
Lehre  von  der  intraokularen  Flüssigkeitsströmung.  29)  Weh rli- Frauenfeld: 
Neue  klinische   xmd   histologische   Untersuchungen    über    die   Ätiologie   der 


—    222    — 

knötchenförmigen  Keratitis    (Groenouw).     30)   Hailauer -Basel:    Einige  Ge- 
sichtspunkte für  die  Wahl  des  Brillenmaterials. 
Heidelberg-Jena,  1.  Juli  1907. 

Prof.  Th.  Leber- Heidelberg,  Prof.  A.  Wftgenmapn-Jena, 

Vorsitzender  des  Vorstandes.       Schriftführer  der  Ophthalm.  Gesellschaft. 

2)  Prof.  Sattler  hat  die  Bowman- Vorlesung  in  der  Ophthalm.  Gesell- 
schaft des  Vereinigten  Königreichs  (England)  gehalten  und  ist  zum  Ehren- 
mitglied der  Gesellschaft  ernannt  worden. 

3)  H.  R.  Swanzy  in  Dublin  ist  geadelt  worden. 

4)  Dr.  Tatham  Thompson  ist  nach  zwanzigjähriger  Wirksamkeit  als 
Augenarzt  am  Krankenhaus  zu  Gardiff  zum  konsultierenden  Augenarzt  des- 
selben ernannt  worden. 

5)  Dr.  Demaria,  der  auch  in  Deutschland  längere  Zeit  studiert  und 
gearbeitet  hat,  ist  zum  a.  o.  Professor  der  Augenheilkunde  in  Buenos  Aires 
ernannt  worden. 

6)  Prof.  Greeff  in  Berlin  hat  den  Ruf  nach  Kiel  abgelehnt. 

7)  Das  Haus  Karlstr.  36,  worin  seit  1872  Prof.  Hirschberg's  Augen- 
Heilanstalt  verwaltet  worden,  ist  niedergerissen,  um  einem  modernen,  hygi- 
enisch vollkommenen  Umbau  Platz  zu  machen.  Die  neue  Anstalt  wird 
Prof.  Hirschberg  in  Gemeinschaft  mit  seinem  langjährigen  Mitarbeiter 
Dr.  Wilhelm  Mühsam  weiter  fahren. 

8)  Oldenburg,  11.  Juni  1907. 
Sehr  geehrter  Herr  Geheimrat! 

Den  Vater  der  modernen  Magnet-Operation  interessiert  vielleicht  folgender 
Bericht: 

28.  Mai  1907.  A.  W.  Gestern  Verletzung  des  linken  Auges  beim 
„Stemmen'*  einer  Stahlplatte.  Sehschärfe  sofort  stark  herabgesetzt.  Befund: 
1  cm  oberhalb  des  Canth.  int.  eine  6  mm  lange  horizontale  Wunde,  verklebt; 
Schwellung  des  oberen  Lides,  starker  Schwellung  des  Conj.  bulbi,  besonders 
oben.  M.  4,0  S  =  */g^  (o.  d.  M.  4,0  S  =  1),  positives  Skotom  unten-außen. 
Augenspiegel:  zahlreiche  Blutungen  überall  in  der  Netzhaut,  sehr  großer 
Blutherd  unten  —  außen.  Oben  —  innen  groJBer  Biß  der  Aderhaut  und  Netz- 
haut, etwa  10  P.  D  lang,  2  P.  D  breit,  Längsachse  auf  die  Papille  gerichtet 
Im  Bereiche  der  Ruptur  einzelne  Blutungen  und  ziemlich  genau  in  der  Mitte 
ein  kleiner  Fleck  mit  unverkennbar  metallischem  Glänze.  Die  Sideroskop-Nadel 
schwankt  bei  Annäherung  des  Auges,  relativ  größter  und  absolut  sehr  be- 
trächtlicher Ausschlag  oben  —  innen.  Ich  schloß  auf  einen  großen  Splitter, 
der  extrabulbär  saß  und  nur  mit  seiner  Spitze  die  Sklera  durchbohrt  hatte. 
Als  ich  mit  einem  Desmarres  das  obere  Lid  hob  und  die  Spitze  des  großen 
Handmagneten  innen  der  Übergangsfalte  näherte,  wurde  ein  kleiner  Zipfel  der 
Bindehaut  emporgehoben.  Scherenschnitt,  Einfahren  des  Handmagneten  und 
Extraktion  eines  Splitters  von  2,5  cm  Länge,  Prisma  von  ca.  1  mm  Höhe; 
Gewicht  ca.  220  mg.  Der  metallische  Fleck  in  der  Ruptur  war  verschvninden. 
Verlauf  günstig,  nur  Sehschärfe  noch  nicht  besser.  Bemerkenswert  ist  viel- 
leicht, daß  die  Längsachse  der  Ruptur  rechtwinklig  zur  Plugrichtung  des 
Splitters  verläuft,  und  daß  die  größte  Blutung  sich  unten  —  außen  befindet, 
gegenüber  der  Anprallstelle  oben  —  innen. 

9)  Prof.  Erasmo  Scimemi,  La  teorie  della  visione  e  Maurolico.  Dis- 
corso  inaugurale  letto  nella  R.  Univ.  di  Messina  il  5  Nov.  1906.  Messina, 
1907.   (40  S.) 
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S.  15  heißt  es:  Gli  storici  •  .  .  trascnrarono,  o  per  ignoranze  o  per  mala- 
fede,  l'opera  del  Maorolico.  Das  ist  gewiß  nicht  richtig.  Herr  Kollege 
Scimemi  möge  nur  die  Schriften  der  folgenden  drei  Berliner  Gescbicht- 
schreiber  einsehen:  1)  Poggendorff,  Geschichte  der  Physik,  1879,  §  58, 
S.  129—181.  2)  Wilde,  Geschichte  d.  Opt.,  1838,  I,  S.  126—134. 
3)  Hirschberg,  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  Mittelalter  und  Beginn 
der  Neuzeit,  1906,  §  307,  8.  294—295. 

Auch  das,  was  der  berühmte  Arago  zu  Paris  1832  in  der  Gedächtnis- 
rede auf  Thomas  Toung  gesagt,  hätte  ihn  schon  trösten  können.  (Fr. 
Arago's  sämtL  Werke  I,  S.  200,  1854.)  H. 

Bibliographie. 

1)  Ophthalmologische  Migräne  und  periodische  Okulomo- 
torius-Lähmung,  von  Dr.  Pader stein.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  19.)  Bei  einer  hereditär  nicht  belasteten  Patientin  bestehen  seit 
früher  Kindheit  Migräne- Anfälle,  zu  denen  im  14.  Lebensjahr  Ptosis,  dann 
PnpUlen-£rweiterung,  schließlich  Parese  des  ganzen  Okulomotorius  sich  zu- 
gesellen, und  zwar  so,  dafi  Anfälle  mit  Beteiligung  des  Auges  und  solche 
ohne  Paresen  unregelmäßig  miteinander  abwechseln.  Verf.  findet  fär  vor- 
liegenden Fall  die  Gharot'sche  Bezeichnung  „ophthalmoplegische  Migräne'' 
för  völlig  dem  Erankheitsbild  entsprechend,  und  hält  die  Trennung  in 
„Migräne  mit  Gkulomotorius-Lähmung*'  und  „Okulomotorius-Lähmung  mit 
Migräne' '  für  erkünstelt,  so  lange  die  klinischen  Bilder  sich  in  keinem  andren 
Punkte  als  der  Zeit  des  Hinzutretens  der  Lähmung  xmterscheiden. 

2)  Einige  neue  Fälle,  die  Motais'sche  Operation  betreffend. 
(Auszüge  aus  der  Ophtalmologie  provinciale  1904 — 1906.)  Die  sieben  ver- 
öffentlichten Fälle,  die  für  die  Brauchbarkeit  der  Motais 'sehen  Operation 
sprechen,  sind  zum  größten  Teil  aus  der  Ophtalmologie  provinciale  schon 
referiert. 

3)  Zur  Behandlung  der  Netzhaut-Ablösung,  von  Dr.  Bonte. 
(Ophthalmol.  Klinik.  1907.  Nr.  8.)  1)  Subkonjunktivale  Injektionen  von 
1  ccm  konzentrierter  Kochsalzlösung.  2)  Absolute  Bückenlage  während  der 
ganzen  Dauer  der  Kur.  8)  Punktförmige  Kauterisationen  der  Sklera  über 
die  ganze  von  der  Ablösung  eingenommene  Gegend  hinweg.  4)  Kausale 
Behandlung. 

4)  Das  Kausal-Verhältnis  zwischen  Syphilis  und  progressivem 
Nervenschwund,  von  Dr.  Max  Loewenthal  in  Liverpool.  (Neurolog. 
CentralbL  1907.  Nr.  10.)  Verf.  kommt  zu  folgenden  interessanten  Schlüssen: 
Eine  Mutter,  welche  von  einem  syphilitischen  Vater  ein  krankes  Kind  zur 
Weit  bringt,  ohne  selbst  infiziert  zu  werden,  kann  trotzdem  an  Tabes  oder 
Paralyse  erkranken;  denn  sie  produziert  die  Giftstofife,  vermöge  deren  sie 
immun  ist.  Ferner  ist  es  denkbar,  daß  eine  ausnahmsweise  starke  ererbte 
Immunität  selbst  ohne  kongenitale  oder  akquirierte  Lues  in  einem  neurotisch 
belasteten  Individuum  beim  Hinzutreten  andrer  Schädlichkeit  zu  jenem  Leiden 
disponieren  kann.  Schließlich  lassen  alle  progressiven  und  symmetrischen 
Erkrankungen,  besonders  solche,  welche  in  Familien  erblich  sind,  Muskel- 
atrophien usw.,  an  das  Vorhandensein  eines  gelösten  Giftes  denken. 

5)  Äußere  Augen-Erkrankungen  in  ihrer  Beziehung  zu 
Nasenleiden,  von  Dr.  Adolf  Gutmann.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  20,   21,  22.)     Nachdem  Verf.  im  ersten  Teil  seiner  ausführlichen 
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Arbeit  fär  das  Verständnis  der  Fortleitung  entzündlicher  Zustände  der  Nasen- 
höhle die  feineren  anatomischen  Verhältnisse  des  Ductus  nasolacrymalis  selbst 
und  seiner  nasalen  Mündungsöffhung  besprochen  hat,  wendet  er  sich  zur 
Beurteilung  einzelner  Augen-Erkrankungen  in  ihrem  Zusammenhang  mit 
Nasen-Erkrankungen.  (Ekzematöse  Erkrankung  der  Bindehaut,  akuter  Binde- 
hautkatarrh, chronischer  Bindehautkatarrh,  Dacryocjstoblennorrhoe,  lupöse 
Erkrankung  der  Bindehaut,  Tuberkulose  der  Bachenmandel,  Pemphigus.) 

Fritz  Mendel. 

6)  Mikrophthalmus  mit  multiplen  Colobomen,  von  Leboucq. 
(Annales  de  la  Soci^te  de  m6decine  de  Oand.  1906.)  Die  anatomische  Unter- 
suchung des  Auges  ergab  folgende  Hemmungsbildungen:  Golobom  der  Iris 
und  der  Linse,  wahrscheinlich  auch  der  Zonula.  Cyste  der  Sehnervenscheide 
und  Fehlen  des  äußeren  Blattes  der  Netzhaut 

7)  Über  Histologie  und  Ätiologie  des  Lenticonus  posterior, 
von  Patry.  (Genf,  1906,  Kündig  und  Sohn.)  Der  Name  Lenticonus  posterior 
kommt  nicht  nur  denjenigen  Linsen  zu,  die  eine  wirkliche  konische  Erhebung 
ihrer  Hinterfiäche  zeigen,  sondern  allen  denen,  die  an  dieser  Stelle  einen 
abnormen  Buckel  gegen  den  Glaskörper  senden.  Sehr  häufig  ist  diese  Bil- 
dung kombiniert  mit  Trübungen  der  Linse  und  Kapselruptur.  Die  Bildung 
des  Lenticonus  hat  ihren  Grund  in  einer  Vermehrung  der  Linsensubstanz 
mit  sekundärem  Kapselriß  oder  in  der  Verlängerung  der  Linse  durch  die 
Ai-teria  hyaloidea,  welche  die  hintere  Kapsel  einreißt.  Die  eigentlichen  Ur- 
sachen der  Mißbildung  sind  unbekannt.  MolL 

8)  Über  die  Entwicklung  der  Caruncula  lacrimalis  beim 
Menschen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der  Tränenröhrchen 
und  der  Meibom'schen  Drüsen,  von  Ask.  (Anat  Anzeiger.  1907.  Bd.  XXX.) 
Vorläufige  Mitteilung.  Verf.  bestätigt  Fleischers  Befund  von  der  selb- 
ständigen Sprossung  der  Tränenröhrchen  bei  Säugern.  Er  fand  bei  zwei 
menschlichen  Embrya  das  untere  Röhrchen  weiter  lateral  sich  ansetzend, 
als  das  obere.  Bei  170  mm  langen  Früchten  sind  sie  bereits  kanalisiert,  die 
Meibom'schen  Drüsen  in  der  Anlage  schon  vorhanden,  lateral  in  beiden 
Lidern  paarweise  einander  gegenüberliegend,  nasal  im  oberen  Lid  um  so  mehr 
aneinander  gedrängt,  je  näher  man  dem  oberen  Tränenröhrchen  kommt,  das 
jetzt  mehr  lateral  verschoben  ist,  aber  immer  noch  mehr  nasal  liegt  als  das 
untere.  Im  Unterlid  ist  durch  die  laterale  Insertion  der  Ti^nenröhrchen 
ein  Teil  Epithelgewebe  des  Lidrandes  mit  den  Drüsen  abgeschnitten  und 
liegt  nun  nasal  vom  unteren  Tränenpunkt.  Diese  isolierte,  schließlich  vom 
Unterlid  isolierte  Drüsengruppe  bildet  die  Anlage  der  Caruncula  lacrimalis. 

9)  Aneurysma  der  Art.  ophth.  durch  Gelatine-Einspritzungen 
geheilt,  von  Lancereauz  u.  Paulesco.  (Acad.  des  Sciences.  Febr.  1907; 
vgl.  le  progr^s  m6d.  1907.  März.)  Innerhalb  6  Monaten  bekam  Pat.  41  Ein- 
spritzungen von  250  ccm  eines  2^/q  Gelatine-Serums;  schon  von  der  2.  an 
ließ  das  Sausen  nach  und  verschwand  nach  der  89.  ganz.  Vermutlich  bringen 
die  Einspritzungen  den  Inhalt  des  Aneurysmasackes  zur  Gerinnung,  das  (re- 
rinnsel  schrumpft  dann  nach  einigen  Stunden,  und  daher  kommt  es  erst 
allmählich  zu  einer  völligen  Verödung  des  Sackes.         Kurt  Steindorff. 
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I.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Glaukoms. 

Von  J,  BJemim  in  Kopenhagen. 
(Vortrag  beim  dritten  Kongreß  nordischer  Ophthalmologen  in  Kristiania,  Jani  1907.) 

Wie  wohl  die  meisten,  glaube  auch  ich,  daß  eine  Aussickerong  durch  die 
Operationsnarbe  wahrscheinlich  die  wesentliche  Ursache  der  guten  Wirkung 
einer  Iridektomie  oder  Sklerotomie  beim  primären  Glaukom  ist  Besonders 
Holte  ^  hat  in  der  letzten  Zeit  diese  Auffassung  vertreten  und  darauf 
seine  sehr  konsequent  angel^ten  operativen  Eingriffe  basiert 

*  OphthalmoL  Gesellschaft  Heidelberg  1906»  and  AnnaL  d'oonlisi  Mai  1907. 
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Wenn  ich  heute  von  einem  operativen  Eingriffe,  den  idi  in  einigen 
Fällen  von  Glaakom  versucht  habe,  berichte,  muß  ich  zugleich  sagen,  daß 
ich  nicht  durch  theoretische  Überlegungen,  sondern  durch  eine  zufällige 
Erfahrung  zum  Probieren  dieses  Eingriffes  gelangt  bin. 

Im  November  1905  wollte  ich  in  einem  Falle  von  Glaukoma  simpl. 
mit  T  +  eine  gewöhnliche  Sklerotomie  machen;  bei  der  Kontrapunktur  trat 
dann  die  Messerspitze  erst  sehr  weit  von  der  Cornea  durch  die  Sclera 
hervor,  weil  das  Messer  —  ein  dünnes,  oft  geschliffenes  GiiASFE'sches  Messer 
—  sich  bog. 

Die  Wirkung  der  Operation  auf  die  Spannung  des  Auges  war  eine 
sehr  gute;  so  lange  der  Pt  beobachtet  werden  konnte  —  freilich  nur  wah- 
rend 14  Tagen,  —  war  die  T  deutlich  vermindert  —  bei  der  Entlassung 
25mm  Hg,  mit  Schjötz'  Tonometer^  gemessen. 

Infolge  dieser  Erfahrung  entschloß  ich  mich,  methodisch  eine  Sklerotomie 
mit  sehr  peripherem  Ausstich  zu  versuchen,  und  es  sind  im  wesentlichen 
nur  die  Resultate  dieser  Operation,  über  welche  ich  im  folgenden  be- 
richten werde. 

Zu  einer  solchen  Sklerotomie  mit  peripherem  Ausstiche  habe  ich  im 
AnfiEmg  ein  gewöhnliches  schmales  GaAEFs'sches  Messer  benutzt;  besser  ist 
jedoch  ein,  ein  wenig  anders  geformtes  Messer,  ein  wenig  länger  und  schmäler, 
in  der  Spitze  zweischneidig,  und  mit  starkem  Rücken,  so  daß  es  sich  nicht 
biegt  Der  Einstich  wird  ca.  2  mm  von  der  Cornea  gemacht,  am  linken 
Auge  am  besten  nach  außen-oben;  man  sitzt  bei  Operation  des  linken  Auges 
vor  dem  Kranken  und  macht  also  die  Operation  nach  oben;  man  kaim 
dann  am  besten  die  Messerspitze  sehen,  sobald  sie  in  die  Peripherie  der 
Kammer  vor  der  Iris  eingedrungen  ist,  und  die  Führung  der  Spitze  weiter 
nach  innen -oben  gegen  die  äußerste  Peripherie  der  Kammer  beobachten, 
durch  diese  und  über  die  Sklera  hinaus,  so  daß  die  Spitze  unter  der  Con- 
junctiva  bulbi  4— 8  mm  von  der  Cornea  hervorkommt 

Bei  der  Operation  des  rechten  Auges  sitzt  man  am  besten  hinter  dem 
Kranken  und  macht  die  Operation  nach  unten. 

Wenn  die  Spitze  des  Messers  unter  der  Konjunktiva  erscheint,  sieht 
man  das  Kammerwasser  unter  der  Konjunktiva  herausströmen,  verhältnis- 
mäßig langsam  diese  hervorheben  und  eine  bulla-ähnliche  Erhebung  bilden. 
Der  Schnitt  wird  durch  ein  paar  sägende  Bewegungen  etwas  erweitert, 
bevor  und  während  das  Messer  herausgezogen  whrd. 

Oft  führt  die  Spitze  des  Messers  die  Iris  mit,  indem  sie  durch  die 
Kammerperipherie  herausgestochen  wird,  doch  uinmit  die  Iris  ihren  Platz 
wieder  ein,  sobald  das  Messer  entfernt  wird;  niemals  habe  ich  Prolaps  der 
Iris  in  den  Ausstichkanal  erhalten;  dagegen  wird  die  Irisperipherie  immer 

>  Norsk  mag.  f.  laegev.  Nr.  6,  1905. 
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(oder  beinahe  immer)  kupiert,  so  daß  hier  ein  permanentes  Loch  (oder 
mehrere)  entsteht;  gewöhnlich  ist  dann  die  Pupille  für  immer  ein  wenig 
in  die  entgegengesetzte  Richtung  deplaciert  —  nach  unten  bei  Operation 
nach  oben,  —  und  ein  wenig  queroval. 

An  der  Einstichstelle  zeigte  sich  in  zwei  buphthalmischen  Augen  ein 
kleiner  Irisprolaps  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Messer  entfernt  wurde;  in 
dem  einen  Falle  wurde  der  Prolaps  mit  der  Schere  gleich  abgetragen,  in 
dem  anderen  wurde  er  in  einem  späteren  Stadium  kauterisiert  Auch  in 
einem  Falle  von  Olaucoma  simplex  trat  an  der  Einstichstelle  ein  Irisprolaps 
ein;  er  wurde  durch  Repositur  scheinbar  vollständig  reponiert,  doch  zeigte 
sich  die  Pupille  später  ganz  leicht  deformiert,  mit  der  Spitze  gegen  die 
Einstichstelle. 

Im  späteren  Verlaufe  erscheint  an  der  Ausstichstelle  (und  Einstich- 
stelle) oft  ein  kleiner  dunkler  Fleck,  bisweilen  leicht  ektatiscL  fiisweilen 
sieht  man  im  üm&nge  dieses  Fleckes  zahlreiche  feine  Pigmentpunkte  unter 
der  Eonjunktiva.  Ein  paarmal  war  die  ganze  Oegend  von  weißlichem 
Aussehen,  augenscheinlich  infolge  von  Aussickerung  von  EAmmerwasser  unter 
der  Eonjunktiva. 

Ich  habe  diese  Operation  fast  nur  angewendet  1.  in  Fällen  von 
Olaucoma  simplex  mit  ausgesprochener  Spannungsvermehrung,  bisweilen 
mit  unbedeutenden  Anfallen  von  Regenbogensehen;  2.  in  Fällen  von  Buph- 
thalmia  infantilis. 

Bevor  ich  über  die  Würkung  der  Operation  in  diesen  Fällen  berichte, 
werde  ich  mir  erlauben,  mit  wenigen  Worten  mein  therapeutisches  Verhalten 
im  ganzen  bei  Olaucoma  simplex  der  genannten  Art  zu  erwähnen. 

Ich  versuche  mit  Miotica  auszukommen,  und  nur  wenn  die  Tension 
dadurch  nicht  normal  wird,  operiere  ich. 

In  einer  ziemlich  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen  dieser  Art  sind  die 
Miotica  ausreichend,  um  die  Erankheit  zu  sistieren  oder  wenigstens  doch  ihr 
Yorschreiten  so  zu  verlangsamen,  daß  Operation  nicht  notwendig  wird.  Ich 
habe  z.B.  während  12  Jahren  eine  85jährige  Dame  mit  Miotica  behandelt;  sie 
hat  noch  S»'/^  und  dasselbe  charakteristische  Gesichtsfeld  wie  vor  12  Jahren 
—  sektoriormigen  Defekt  nach  innen  mit  einer  bandförmigen  Verlängerung 
unter  dem  Fixationspunkte  bis  zum  blinden  Flecke.  Die  Spannung,  welche  in 
diesem  Monat  zum  letzten  Mal  gemessen  wurde,  betrug  28  mm  Hg  (Schiötz), 
d.h.  sie  war  völlig  normal. 

Wie  in  diesem  Falle,  so  ist  es  mir  in  vielen  anderen  gegangen.  Pilo* 
karpin  (2%),  morgens  zweimal  mit  5  Minuten  Zwischenzeit  eingeträufelt, 
und  ebenso  mittags  und  abends,  ist  meine  gewöhnliche  Ordination  in  solchen 
Fällen;  bisweilen  kommt  man  aber  mit  weniger  aus;  andere  Male  habe 
ich  vorübergehend  noch  häufiger  einträufeln  mfissen,  z.  B.  außer  den  ge- 
nannten Pitokarpin-Einträufelungen  Eserin  (Vs  ^/o)  ^^  Morgens  ein-  oder 
zwehnal. 

15* 
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Wenn  jedoch  die  Tension  durch  energisches  Eintxaufeln  von  Filokarpin  oder 
Eserin  oder  von  beiden  nicht  zur  Norm  zurückgeführt  werden  kann,  muB 
man  operieren.  Bei  der  Entscheidung  dieser  Frage  fühlt  man  in  hohem 
Orade  die  Bedeutung  einer  genauen  Druckmessung,  wie  sie,  soviel  ich 
urteilen  kann,  durch  Schiötz'  Tonometer  gemacht  werden  kann.  Dieses 
Instrument  scheint  mir  daher  eine  wirkliche  Bereicherung  unserer  klinischen 
Untersuchungsmittel  zu  sein.  Freilich  habe  ich  eine  methodisch-kritische 
Untersuchung  des  Instrumentes  in  Beziehung  auf  die  unzweifelhaft  vor- 
handenen Fehlerquellen  oder  auf  die  normalen  Druckvariationen  bei  dem- 
selben Individuum  oder  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  gemacht,  aber 
ich  habe  durch  ausgedehnten  Gebrauch  des  Instrumentes  —  bei  demselben 
Auge  gleichzeitig  oft  mehrere  Untersucher,  bisweilen  sind  zwei  Exemplare 
des  Tonometers  bei  demselben  Auge  gleichzeitig  benutzt,  —  den  bestimmten 
Eindruck  gewonnen,  daß  es,  mit  Sorgfalt  angewendet,  zuverlässige  und 
genaue  Aufklärung  über  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer  gibt  Es 
steht  aber  noch  in  Frage,  was  unter  normaler  Tension  zu  verstehen  ist, 
und  ich  möchte  sehr  gern  wissen,  was  die  Kollegen,  die  in  größerer  Aus- 
dehnung das  Instrument  benutzt  haben,  besonders  natürlich  Prof.  Schiötz, 
dazu  meinen.  Ich  bin  geneigt  zu  glauben,  daß  T  33  mm  Hg,  ja  35mm 
Ug,  nicht  schädlich  für  das  Auge  ist;  jedenfalls  kann  man  durch  das  Tono- 
meter diese  Spannung  finden  in  Augen,  von  denen  absolut  nicht  angenommen 
werden  kann,  daß  sie  an  Olaukom  leiden,  und  die  überhaupt  als  normal 
bezeichnet  werden  müssen.  Die  Spannung  ist  aber  variabel  nicht  bloß  in 
glaukomatösen,  sondern  auch  in  normalen  Augen  (auch  ganz  vorübergehend, 
sicher  durch  wechselnde  Muskelspannung).  Wenn  sie  also  nicht  35  mm  Ug 
überschreitet,  nehme  ich  an,  daß  das  Auge  nicht  dadurch  leiden  wird; 
ich  bin  nicht  einmal  sicher,  ob  nicht  auch  etwas  höhere  Spannung  ver- 
tragen werde.  Wenn  jedoch  die  Spannung  in  einem  glaukomatösen  Auge 
trotz  reichlicher  Anwendung  von  Miotica  wesentlich  über  35  nun  bleibt,  muß 
man  operieren. 

Ich  habe  14  Augen  mit  Glaucoma  simplex  bei  9  Patienten  mit  der 
beschriebenen  Sklerotomie  operiert 

Als  Beispiel,  wie  diese  Operation  wirken  kann,  erwähne  ich  folgen- 
den Fall: 

Ein  55 jähriger  Mann  hat  längere  Zeit  eine  Mischui^  von  Filo- 
karpin, Eserin  und  Kokain  benutzt,  aber  das  Sehen  ist  stetig  geringer 
geworden.  Die  Papille  zeigt  ausgesprochene  glaukomatöse  Exkavation. 
T  wenigstens  57 -5  mm  Hg  (obere  Grenze  nicht  erreicht).  S  <  %o  ^^^zen- 
trisch,  große  typische  Oesichtsfeldeinschränkung. 

Es  ?ard  Sklerotomie  mit  peripherem  Ausstiche  gemacht 

1  W^oche  nach  der  Operation:  Subkonjunküvale  Ecchymose.  T  normal 
(Palpation).  Die  Gegend  der  Ausstichstelle,  6  nun  von  der  Cornea,  ein 
wenig  ektatisch,  dunkel 


6  Wochen  nach  der  Operation:  S  ^/|,,  keine  irritativen  Symptome. 
T  absolut  nicht  erhöht  (Palpation).  In  der  Peripherie  der  Iris  ein  kleines 
dreieckiges  Loch. 

9  Wochen  nach  der  Operation:  T  28  mm  Hg.,  d.  h.  normal.  Keine 
Klagen. 

5  Monate  nach  der  Operation:  Sehscharfe  ein  wenig  besser,  beinahe 
^!^,y  Leichte  weißliche  Färbung  der  Gonjunctiva  in  der  Operationsgegend. 
T  25  mm  Hg.,  also  ein  wenig  unter  der  Norm,  wird  auch  so  beim  Palpieren 
gefühlt 

Man  muß  bedauern,  daß  die  Operation  in  diesem  Falle  nicht  firüher 
gemacht  ist  Der  Kranke  war  aber  ein  halbes  Jahr  außer  Behandlung  ge- 
blieben. 

Von  den  14  operierten  Augen  mit  Olaucoma  simpL  (bei  9  Patienten] 
hatten  8  Augen  (bei  2  Patienten)  ein  weit  vorgeschrittenes  Ol.  abso- 
lutnm  und  konnten  nur  wahrend  sehr  kurzer  Zeit  (ca.  1  Woche)  beobachtet 
werden.  Die  11  sehenden  operierten  Augen  konnten  längere  Zeit  nach  der 
Operation  beobachtet  werden;  der  Verlauf  nach  der  Operation  war  bei  allen 
diesen  Augen  gut  mit  Ausnahme  eines  beinahe  ganz  blinden  Auges  bei 
einem  70jährigen  Manne,  der  mehr  als  4  Jahre  an  Olaucoma  simpl.  auf 
beiden  Augen  gelitten  hatte;  trotz  reichlicher  Anwendung  von  Miotica 
war  die  Spannung  an  beiden  Augen  gewöhnlich  weit  über  40  mm  (bis 
47  mm)  Hg.  Dieser  Kranke  hatte  sich  bisher  nicht  operieren  lassen  wollen, 
weil  er  f&rchtete,  darnach  blind  zu  werden,  wie  mehrere  Jahre  vorher  sein 
Bruder,  der  auch  an  Glaukom  litt,  und  der  mit  Iridektomie  lege  artis  von 
einem  Kollegen  operiert  worden  war.  5  Wochen  nach  der  Sklerotomie 
hatte  dieser  I[ranke  an  dem  vorher  besten  rechten  Auge  T  28  mm  Hg. 
(also  ganz  normal),  am  linken  Auge  —  dem  vorher  beinahe  blinden  Auge 
—  war  die  Spannung  noch  kleiner,  25  mm  Hg.;  an  letzterem  Auge  fand 
sich  die  früher  erwähnte  kleine  Yerziehung  der  Pupille  gegen  die  Ein- 
stichstelle. Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  war  ein  wenig  besser  als  vor 
der  Operation,  Ve  ^^^^  Vis*  7  Wochen  nach  der  Sklerotomie  plötzlich 
heftige  glaukomatöse  Symptome  am  linken  Auge;  durch  Eserin  besserten 
diese  Symptome  ^ich  schnell,  die  Spannung  war  aber  nach  14  Tagen  noch 
immer  erhöht.  Am  rechten  Auge  hielt  sich  dagegen  die  Spannung  fort- 
während normal,  und  keine  irritativen  Symptome  traten  hier  ein. 

Für  10  von  den  11  Augen  war  der  Verlauf  nach  der  Operation 
also  gut,  aber  ich  muß  bemerken,  daß  die  meisten  der  Kranken  auch  nach 
der  Operation  Miotica  (Pilokarpin)  benutzten,  wenn  auch  bedeutend  weniger, 
als  vor  der  Operation. 

Ich  habe  zweitens  die  Sklerotomie  mit  peripherem  Ausstiche  an  10  Augen 
mit  Buphthalmie  bei  5  kleinen  Kindern  gemacht 

Bei  dieser  Krankheit  hat  ja  Sklerotomie  mit  kleinen  Schnitten  be- 
sondere Vorzüge  vor  der  Iridektomie,  weil  man  in  diesen  dännwandigen 
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ektatischen  Augen  leicht  Olasköiperverlost  und  intraokiiläre  Blatung  erhalten 
kann,  nicht  allein  während  der  Operation,  sondern  aach  während  der  Nach- 
behandlung der  kleinen,  mehr  oder  weniger  unruhigen  Kranken. 

Von  den  10  buphthalmisclien  Augen  waren  2  blind,  wabrsoheinlich 
ohne  Lichtainn.  Bei  dem  einen  dieser  2  Augen,  das  stark  ektatiscli  war, 
erschien,  wie  Mher  erwähnt,  bei  der  Operation  ein  Prolapsus  iridis  durch 
die  Einstichwande;  der  Prolaps  wurde  mit  der  Schere  gleich  abgetragen. 
Während  der  Nachbehandlung  trat  bei  dem  kleinen,  sehr  unruhigen 
Kranken  eine  Ruptur  der  Einstichwunde  ein  mit  nachfolgender  Infektion 
des  Augeninnem,  weshalb  Exenteratio  bulbi  gemacht  wurde. 

Bei  den  8  sehenden  Augen  war  die  Wirkung  der  Operation  gut;  sie 
haben  wenigstens  ihr  Sehvermögen  unverringert  behalten  (genaue  Unter- 
suchung ist  bei  den  kleinen  Kranken  nicht  mißlich),  und  die  Spannung 
ist  normal  geworden.  Bei  mehreren  der  kleinen  und  unruhigen  Kranken 
konnte  die  Spannung  jedoch  nur  durch  Palpation  gemessen  werden. 

Auch  in  Bezug  auf  diese  Patienten  muß  ich  bemerken,  daß  die 
meisten,  auch  nach  der  Sklerotomie,  die  Anwendung  von  Miotica  fortgesetzt 
haben.  Ja,  bei  einem  wurde  die  Spannung  erst  normal,  als  2  Monate  nach 
der  Operation  Eserin  dreimal  täglich  ordiniert  wurde.  Vor  der  Operation  hatte 
weder  Pilokarpin  noch  Eserin  nennenswerten  Einfluß  auf  die  Spannung 
gehabt;  6  Monate  nach  der  Operation  war  die  T  fortwährend  normal. 

8  von  diesen  8  Augen  wurden  nur  noch  kurze  Zeit  nach  der  Operation 
Miotica  eingeträufelt;  noch  '/^  bis  1  Jahr  nach  der  Operation  hatten  sie 
normale  Spannung,  obwohl  sie  seit  langer  Zeit  gar  nicht  mit  Miotica  be- 
handelt worden  waren. 

M.  H.  In  Beziehung  auf  den  Wert  der  eben  erwähnten  Operation 
möchte  ich  nur  sagen,  daß  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die 
Operation  bei  Buphthalmie  und  bei  Glaucoma  simpl.  mit  T  +  angezeigt 
erscheint.  Auch  in  einem  eigentümlichen  Falle  von  dauernder  sehr  hoher 
Spannung  mit  bedeutender  Injektion  und  anderen  irritativen  Symptomen 
und  mit  sehr  tiefer  Kammer  wirkte  öbrigens  die  Operation  völlig  befrie- 
digend (Patient  eine  ältere  Dame). 

Wie  die  Operationswirkung  zu  erklären  ist,  will  ich  hier  nicht  disku- 
tieren; ich  möchte  aber  einzelne  Momente  hervorheben,  die  wahrscheinlich  kon- 
stante Folgen  dieser  Operation  sind,  und  bei  einer  gewöhnlichen  Sklerotomie 
dagegen  wohl  nicht  eintreten:  1.  Kupierung  der  Irisperipherie;  2.  Kupie- 
rung der  Insertion  des  M.  oiliaris;  8.  Eröfifnung  des  suprachorioidalen  Baumes; 
4.  Kupierung  der  Sklera  an  einer  Stelle,  die  ein  wenig  dünner  ist  als  die, 
wo  die  gewöhnliche  Sklerotomie  gemacht  wird;  der  Unterschied  ist  wohl 
unbedeutend;  wenn  ich  aber  die  gute  Wirkung  einer  Sklerotomie  überhaupt 
bei  Buphthalmie,  wo  die  Sklera  besonders  dünn  ist,  bedenke,  ist  es  viel- 
leicht doch  nicht  unmöglich,  daß  die  Dicke  der  Sklera  einige  Bedeutung 
für  die  Wirkung  der  Operation  haben  könne. 
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[Mitteilung  ans  dem  St.  Margarethenspitale  zu  Budapest] 

IL  Beitrag  zur  Therapie  der  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae. 

Von  Spitals-OrdiDariiu  Dr.  Julius  FeJ^r. 

Im  Augusthefte  1906  des  Centralbl.  f.  Augenheilk.  veröffentlichte  ich 
einen  durch  Massage  geheilten  Tall  von  Embolie  der  Gentralarterie.  Die 
Heilung  war  in  diesem  Falle  nur  eine  partielle,  die  Sehschärfe  kehrte  nur 
teilweise  zurück.  Ich  muß  betonen,  daß  die  rasch  angewandte  systematische 
Massage  des  Bulbus  unbedingt  wesentlich  zur  Heilung  beitrug.  Diesem 
eben  erwähnten  Fall  wiU  ich  einen  zweiten  anreihen,  bei  welchem  es  mir 
durch  die  systematische  Massage  gelang,  dem  Patienten  die  totale  Seh- 
scharfe zu  erhalten.  Die  Massage,  d.  h.  das  Drücken  des  Bulbus  von  außen 
her  mit  den  Fingern,  wurde  zuerst  von  Mauthneb  angewandt  Nach  ihm 
erzielten  Fibchbb,  Hibschbebo,  Elbin  glänzende  Resultate,  so  daß  letzterer 
das  Verfiihren  als  „Triumph  der  Massage*'  beschrieb.  ELScnna  und  Füghs 
stellen  den  Nutzen  des  Verfahrens  in  frischen  Fällen  nicht  in  Abrede,  wenn 
man  die  Massage  einige  Stunden  nach  der  Erblindung  anwendet  Die 
Massage  bezweckt  den  Zerfall,  die  Mobilisierung,  das  Atrophisieren  des 
Embolus  und  ermöglicht  die  Erweiterung  der  Oefaßwände.  Andere  schreiben 
der  Massage  als  Wirkung  die  Beschleunigung  der  Zirkulation,  das  schnellere 
Abführen  der  Lymphe  und  das  Sinken  des  Augendruckes  zu.  Mauthneb 
wollte  zuerst  durch  äußerlichen  Fingerdruck  den  Tonus  heben  und  durch 
diese  Manipulation  den  Embolus  in  die  Arteria  ophthalmica  zurückdrängen; 
ebenso  wollte  er  mit  der  Sklerotomie,  d.  h.  mit  dem  Sinken  des  Augen- 
druokes,  das  Weiterkommen  des  Embolus  in  dünnere  Ge&ße  ermöglichen. 
Aus  diesem  Verfahren  entstand  die  systematische  Massage,  mit  welcher 
mehrere  schöne  Resultate  erzielt  wurden. 

Das  Resultat  der  Massage  hängt  von  der  raschen  Anwendung  der*« 
selben  ab;  sofort  oder  wenige  Stunden  nach  dem  Anfall  ist  der  Embolus 
so  weich,  daß  die  schnellere  Zirkulation  imstande  ist,  denselben  weiter  zu 
befördern  oder  auf  den  Zerfall  desselben  günstig  einzuwirken. 

Nach  diesen  einleitenden  Zeilen  über  die  Massage  möchte  ich  über 
den  zweiten  Fall  referieren,  welchen  ich  —  im  geheilten  Zustande  —  in 
der  XL  Sitzung  des  Vereins  der  Spezialärzte  in  Budapest  vorgestellt  habe. 
Ein  52  Jahre  alter  Arbeiter  meldete  sich  am  29.  September  1906  um 
10  Uhr  Vorm.  im  Ambulatorium  des  Margarethenspitals  mit  dem  typischen 
Augenspiegelbilde  der  Embolie,  d.  h.  mit  dem  charakteristischen  kirschroten 
Flecke  im  Gentrum  der  Retina.  Die  Gtefaße  waren  sehr  eng,  die  Netzbaut 
in  großem  Um£ange  getrübt  Ich  verband  das  Auge,  gab  innerUcb  Jod- 
kalinni  und  massierte  sogleich  in  circulärer  Richtung  den  Bulbus.    Drei 
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Tage  sah  der  Patient  absolat  nichts ,  das  Sehvermögen  kehrte  jedoch  all- 
mählich zurück,  drei  Wochen  später  sah  er  V20'  ^^^  Wochen  später  '/5V, 
in  der  Nähe  las  er  mit  convex  5.  DL  —  entsprechend  seiner  Hypermetropie 
und  Presbyopie  —  die  kleinsten  Buchstaben  des  Lesebuches.  Das  (Gesichts- 
feld war  cirkulär  verengt  (u.  30 ^  0.  30 ^  L  25^  a.  50%  am  Ende  der 
Behandlung  war  es  nur  außen  und  unten  mit  15^  verengt.  Was  den 
Augenhintergrund  betrifft ,  so  blieben  die  Gefäße  ein  wenig  verengt ,  die 
äußere  Hälfte  der  Papille  schien  ein  bischeu  blasser  zu  sein,  vom  kirsch- 
roten Fleck  war  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Ich  muß  bemerken,  daß  der  Urin  vollständig  rein  war,  die  Arterien 
des  Patienten  waren  mäßig  rigid,  die  Herztöne  dumpf,  aber  frei  von  Ge- 
räuschen. 

ScHAPBiKGEB  macht  im  Dezemberheft  1906  des  Gentralblattes  meinen 
ersten  —  im  Augusthefte  1906  des  Gentralblattes  veröffentlichten  Fall  —  zum 
Gegenstande  einer  Besprechung  und  meint,  daß  die  Erblindung  durch  Luft- 
embolie zustande  gekommen  sei,  weil  bei  der  22  Jahre  alten  anämischen, 
sonst  gesunden  Dame  die  Erblindung  nach  einem  Hustenanfall  aufgetreten 
ist.  Die  Theorie,  daß  nach  einem  Hustenanfall  Luftbläschen  in  die  Gefäße 
gelangen  können,  will  ich  nicht  diskutieren,  das  müssen  die  Patholog- 
Anatomen  angreifen  oder  verteidigen.  —  Ich  will  nur  bemerken,  daß  die 
anläßlich  dieses  Falles  empfohlene  Therapie,  die  Anwendung  der  pneu- 
matischen Kammer  oder  die  Einatmung  von  Oxygen,  ebendieselbe  Wirkung 
entfaltet,  wie  die  Massage  d.  h.  das  Verfahren  soll  die  Circulation,  die  Abfuhr 
der  Lymphe  beschleunigen,  den  Blutdruck  heben  und  die  Aufsaugung  des 
aus  Luft  bestehenden  Embolus  rascher  ermöglichen. 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  ScHAPBiNOBB'schen  Hypothese  könnte  nur 
auf  anatomischer  Grundlage  bewiesen  werden,  —  sein  Batschlag  ist  gegebenen 
Falles  unbedingt  zu  beherzigen,  seine  Ideen  —  sowohl  des  Entstehnngs* 
modus  als  der  Therapie  der  Embolie  der  Centralarterie  —  müssen  immer 
vor  Augen  gehalten  werden. 


Gesellschaftsberiehte. 

1)   Vereinigte    laryngologisohe    und    ophthalmologisohe    Oeaellsohaft 
8u  Wien. 

Sitzung  vom  6.  März  1907. 

Dr.  Laub  er  stellt  2  Fälle  von  Cilien  in  der  Yorderkammer  vor. 
Der  erste  betrifft  einen  Klavierbauer,  der  yor  einem  Monat  durch  einen 
Klavierdraht  am  rechten  Auge  verletzt  wurde.  In  den  ersten  Tagen 
waren  keine  Schmerzen  vorhanden,  und  auch  der  Arzt  fand  nichts  Ver- 
dächtiges. Erst  am  7.  Tage  stellten  sich  Schmerzen  und  Entzündungs- 
Erscheinungen  ein.     Am  20.  Tage  nach   der  Verletzung   fand  sich  bei  der 
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Aufnahme  (Patient  wurde  von  Prof.  Koenigstein  auf  die  Klinik  geschickt) 
eine  schwere  eitrige  Iridocyclitis.  Oben  außen  liegt  auf  der  Iris  eine  Cilie, 
deren  Wurzelende  hinter  dem  Homhautrande  verschwindet.  —  Im  2.  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  66  jährigen  Bauern,  der  am  22.  Mai  1906  wegen 
Cataract  operiert  wurde.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  normaler;  das  Seh- 
vermögen beträgt  trotz  eines  leichten  Naehstares  ®/,o.  In  der  Yorderkammer 
befindet  sich  eine  Cilie,  die  mit  ihrem  dickeren  Ende  temporalwärts  hinter 
dem  Homhautrande  fixiert  ist  und  horizontal  nahe  an  der  hinteren  Horn- 
hautfläche bis  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  hinzieht.  Das  Auge  ist  voll- 
kommen reizlos  und  hat  dem  Patienten  niemals  Schmerzen  verursacht.  In 
beiden  BUUen  spielt  die  Cilie  nur  die  Rolle  eines  zuHUligen  Accidents;  die 
schwere  Entzündung  im  1.  Falle  ist  durch  Yerletzung,  nicht  durch  die  Cilie 
verursacht,  da  sich  in  der  Nähe  der  letzteren  keine  lokale  Reaktion  zeigt. 
Es  kommt  hier  wohl  die  Enukleation  in  Frage.  —  Im  2.  Falle  muß  an  eine 
Entfernung  der  Cilie  gedacht  werden,  weil  es  von  ihr  aus  eventuell  zur  Bildung 
einer  Yorderkammercysto  kommen  könnte.  Die  Cilie  dürfte  im  2.  Falle  bei 
der  Operation  in  die  Yorderkammer  geraten  sein,  wenn  es  auch  hier  nicht 
zur  Infektion  gekommen  ist,  so  liegt  doch  die  Möglichkeit  einer  solchen 
durch  die  Cilie  sehr  nahe.  Es  ist  daher  das  Abschneiden  oder  Epilieren  der 
Cilien  vor  einer  intraokulären  Operation,  wie  sie  von  manchem  Okulisten 
gehandhabt  wird,  gewiß  als  rationell  zu  betrachten. 

Dr.  Teutsch  berichtet  über  das  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellte 
Kind  mit  angeborenen  Hornhauttrübungen.  Das  eine  Auge  ist  phthisisch 
geworden,  das  andere  unverändert  geblieben.  Die  Hautaffektion  (Pemphigus) 
ist  geheilt 

Doz.  Dr.  M.  Hajek:  Über  die  Operationsmethoden  bei  den 
Stirnhöhlen-Entzündungen.  Im  letzten  Dezenium  haben  die  Rhinologen 
die  Führung  in  dem  Ausbau  der  Pathologie  und  Therapie  der  Stirnhöhlen- 
Erkrankungen  unternommen,  was  selbstverständlich  ist,  da  zur  Erkenntnis 
der  Anfange  der  Krankheit  nur  eingehende  rhinologische  Untersuchung 
fuhren  kann.  Die  Ophthalmologen  müssen  aber  die  Fortschritte  auf  diesem 
Gebiete  auch  weiter  verfolgen,  da  ja  eine  ganze  Anzahl  von  Erkrankungen 
des  Orbital-Inhaltes  von  den  Nebenhöhlen-Affektionen  der  Nase,  insbesondere 
Ton  denen  der  Stirnhöhle  abhängig  ist,  welche,  wie  bekannt,  Euhnt  in 
seiner  klassischen  Arbeit  unter  den  Formen  der  mechanischen,  entzündlichen 
und  funktionellen  Störungen  subsummiert  hat 

Der  Yortragende  erörtert  nun,  an  der  Hand  von  anatomischen  Präpa- 
raten und  zahlreichen  vorgestellten  Kranken  das  Resultat  der  verschiedenen 
operativen  Eingriffe  an  der  Stirnhöhle. 

Die  einfache  Trepanation  der  Stirnhöhle  am  Augenbrauenkopfe  ist  die 
älteste  Form  der  Eröffnung  der  Stirnhöhle,  welche  von  Ophthalmologen  und 
Chirurgen  bei  Abszeßbildung  an  der  vorderen  Stirnhöhlenwand  angewandt 
wurde.  Die  Methode  hat  öfters  zur  Heilung  geführt,  aber  auch  öfters  ver- 
sagt. Und  weil  sie  öfters  versagt  hat,  ist  sie  von  vielen  Seiten  als  ganz 
nnbrauchbar  verlassen  worden.  Aber  mit  Unrecht  Denn  es  besteht  für 
dieselbe  auch  heute  noch  eine  Indikation  in  denjenigen  akuten  Fällen,  bei 
welchen  es  nicht  gelingt,  nach  endonasaler  Behandlung  (Resektion  der 
mittleren  Muschel)  dem  Eiter  freien  Abfluß  zu  verschaffen.  Indem  nach 
Abfluß  des  Eiters  die  akut  entzündete  Stimhöhlenschleimhaut  bald  zur 
Norm  zurückkehrt,  heilt  die  Stirnhöhle  in  wenigen  Tagen  bis  wenigen 
Wochen  aus,  und  die  Trepanations-Eröffnung  ist  nach  der  Yerheilung  unter 
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dem  Augenbrauenkopf  kaum  sichtbar.  Es  werden  zwei  mittels  dieser  Opera- 
tion behandelte  Patienten  vorgestellt  Der  eine  ist  seit  2  Jahren  geheilt, 
der  zweite  yor  kurzem  wegen  eines  akuten  Empyems  in  dieser  Weise 
trepaniert  worden  und  sieht  seiner  baldigen  Heilung  entgegen. 

Für  chronische  Fälle  ist  diese  Methode  naturgemäß  nicht  geeignet,  da 
die  chronisch  entzündliche  Schleimhaut  sehr  oft  auch  nach  AbfluB  des  Eäters 
nicht  mehr  zur  Norm  zurückkehrt. 

Kocher  hat  zuerst  die  Anregung  gegeben,  die  Trepanationsöffiiung  zu 
yergrößem  und  Teile  der  kranken  Schleimhaut  zu  entfernen.  Diese  An- 
regung zeitigte  eine  ganze  Anzahl  von  operativen  Yorschlägen,  von  welchen 
die  Kuhn t 'sehe  Methode  die  beste  ist. 

Die  Kuhnt'sche  Methode  hat  die  vollständige  Entfernung  der  vorderen 
Stimhdhlenwand  zum  Prinzipe.  Die  Folge  dieses  Eingriffes  ist:  1)  die  voll- 
ständige Zugängigkeit  aller  Buchten  der  Stirnhöhle,  welche  somit  von  krank- 
haft veränderter  Schleimhaut  gereinigt  werden  können,  und  2)  der  bessere 
kosmetische  Effekt,  als  bei  partieller  Entfernung  der  Yorderwand  erzielt 
^ird.  Es  ¥rird  hierbei  ein  horizontaler  Schnitt  durch  die  Augenbraue  und 
wenn  nötig,  auch  noch  ein  vertikaler  hinzugefügt.  Die  Nachbehandlung 
erfolgt  von  außen  durch  Drainage  im  inneren  Wundwinkel  und  dauert 
Monate.  Die  Depression  der  vorderen  Wand  wird  durch  Paraffin  nach- 
träglich ausgeglichen,  nur  am  inneren  Wundwinkel,  an  der  Stelle  der  Drai- 
nage, bleibt  eine  tief  eingezogene  Narbe  zurück,  welche  in  kosmetischer 
Hinsicht  recht  störend  ist.  Ein  derartiger  Kranker  mit  Paraffinkorrektur 
wird  vorgestellt. 

Obwohl  die  Kuhnt'sche  Methode  einen  großen  Fortschritt  repräsentierte, 
so  genügte  sie  doch  nicht  in  allen  Fällen.  Denn  erstens  führt  sie  nicht 
immer  zur  Heilung,  und  kosmetisch  ließ  sie  auch  zu  wünschen  übrig.  Was 
das  erstere  betrifft,  so  zeigt  die  Erfahrung,  daß  bei  Stirnhöhlen  mit  weit 
nach  rückwärts  liegender  Orbitalbucht  die  Weichteile  nicht  vollkommen  an 
die  knöchernen  Wände  adaptiert  werden  können.  Es  bleiben  dadurch  tote 
Räume  übrig,  in  welchen  das  übrig  bleibende  Sekret  zu  neuerlicher  An- 
fachung des  Entzündungsprozesses  und  zur  Fistelbildung  nach  außen  führen 
kann.  Was  das  kosmetische  Resultat  betrifft,  so  muß  daran  erinnert  werden, 
daß  bei  langdauernder  Drainage  von  außen  am  Augenbrauenkopf  eine  tief 
eingezogene,  allenthalben  an  den  Knochen  adhärierende  Narbe  entsteht, 
welche  besonders  bei  Frauen  sehr  unliebsam  ist. 

Fast  gleichzeitig  (1895)  mit  der  Kuhnt'schen  Methode  tauchte  auch 
eine  Angabe  von  Czerny  über  osteoplastische  Resektion  der  vorderen  Stim- 
höhlenwand  bei  Empyem  der  Stirnhöhle  auf,  nachdem  Brieger  dieselbe 
schon  3  Jahre  vorher  versucht  hatte.  Der  Vortragende  führte  sie  in  9  Bellen 
aus  und  war  anfangs  mit  dem  Resultate  in  jeder  Hinsicht  zufrieden,  später 
aber  weniger,  da  etwa  die  Hälfte  dieser  Fälle  rezidiv  wurde,  und  zwar  nach 
2V2  Jahren,  wo  eine  Fistelbildung  an  der  vorderen  Stirnhöhlen  wand  auftrat 
4  Fälle  blieben  definitiv  geheilt.  Diese  sind  in  kosmetischer  Hinsicht  ideal. 
Einer  dieser  Geheilten  wurde  dem  Auditorium  vorgeführt. 

Die  Technik  bei  der  Kuhnt sehen  Operation  und  bei  der  osteoplastischen 
Resektion  ¥rird  in  den  Hauptzügen  demonstriert. 

Die  Ursachen  der  Rezidive  bei  der  osteoplastischen  Resektion  sind  die- 
selben, wie  bei  der  Kuhnt'schen  Methode:  die  Unmöglichkeit  der  gleich- 
zeitigen Yerödung  aller  Buchten  der  Stirnhöhle,  also  die  nachträgliche  Bildung 
von   toten  Räumen.      Der   Yortragende   hat   durch  Resektion   des  Ductus 
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nasofrontalis  monatelang  eine  Drainage  nasalwärU  unterhalten  nnd  trotz- 
dem in  mehr  als  50  ^^  der  Falle  Rezidive  gesehen.  Für  eine  technisch  so 
schwierige  und  mühselige  Operation  durchaus  unbefriedigend. 

Es  galt  somit  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  welche  die  Verödung 
der  Höhle  mit  größerer  Sicherheit  als  die  bisherigen  garantierte.  Das 
Verdienst  hierfür  gebührt  unstreitig  BiedeL  Dieser  entfernte  die  ganze 
vordere  und  untere  Knochenwand  der  Stirnhöhle  und  konnte  durch  Adap- 
tion der  Weichteile  der  Yorderwand  und  durch  Hinaufdrängen  des  orbitalen 
Fettgewebes  in  dem  freigewordenen  Hohlraum  vollkommene  Verödung  er- 
zielen. Dieses  Prinzip  wurde,  wie  wir  spater  sehen  werden,  von  Killian 
wieder  akzeptiert.  Die  Biedel'sche  Methode  als  solche  konnte  wegen  der 
großen  kosmetischen  Entstellung,  welche  mit  der  Entfernung  des  knöchernen 
Orbitalrandes  verknüpft  ist,  nicht  durchdringen. 

Killian  gebührt  das  Verdienst,  das  Riedersche  Prinzip  durch  Er- 
haltung der  Orbitalspange  wieder  zu  Ehren  gebracht  zu  haben,  wodurch 
die  Entstellung  vermieden  wurde.  Mit  einer  sehr  ausgiebigen  Drainage 
naaalwärts  der  primären  Naht  der  Weichteile  hat  Killian  eine  glatte,  kaum 
sichtbare  Narbe  erzielt.  Durch  Resektion  des  processus  nasalis  des  Ober- 
kiefertf  hat  er  femer  gleichzeitig  die  miterkrankten  Siebbeinzellen  zugäng- 
lich gemacht.  Seit  der  Veröffentlichung  dieser  Methode  sind  damit  zahl- 
reiche günstige  Ergebnisse  erzielt  worden,  doch  wird  der  definitive  Wert 
erst  nach  Jahren  festzustellen  sein. 

Die  komplizierte  Technik  der  Killian 'sehen  Methode  wird  an  mehreren 
Leichenschädeln  demonstriert. 

Der  Vortragende  ist  bei  seinen  ersten  Versuchen  zur  Überzeugung  ge- 
langt, daß  manche  Zutaten  der  Operation  ohne  Schaden  umgangen  werden 
können,  so  die  Erhaltung  der  nasalen  Schleimhnut  nach  Resektion  des 
Processus  nasalis.  Auch  eine  zufällige  Absprengung  der  Trochlea  vom 
oberen  Orbitalrande  hatte  nicht  die  gefürchteten  Doppelbilder  zur  Folge. 
Daher  modifiziert  Vortragender  diese  Methode,  indem  er  in  schwierigen 
Fällen  die  Weichteile  orbitalwärts  von  der  Spange  vollkommen  abgelöst 
hat,  wodurch  die  untere  Wand  der  Stirnhöhle  in  ihrem  ganzen  Umfange 
tadellos  zugänglich  und  daher  in  wenigen  Sekunden  leicht  nnd  vollkommen 
entfembar  ist,  was  bei  Stirnhöhlen  mit  tiefen  und  niederen  Orbitalbuchten 
sehr  bequem  ist. 

Die  nächstliegende  Konsequenz  der  Ablösung  der  Trochlea  und  der 
Freilegung  der  Orbitalwände  ist,  daß  die  Drainage  hauptsächlich  durch  das 
Siebbeinlabyrinth  gelegt  werden  kann,  was  weniger  umständlich  ist,  als  die 
flache  Resektion  des  Processus  nasalis.  Vom  letzteren  wird  nur  der  hintere 
Hand,  soweit  der  Processus  durch  Nischen  und  Buchten  (Siebbeinzellen) 
unterminiert  ist,  entfernt. 

Der  Vortragende  hat  bereits  7  Fälle  nach  dieser  Modifikation  der 
Killian 'sehen  Methode  operiert,  und  obwohl  die  Trochlea  abgelöst  wurde, 
geben  die  Kranken  schon  8  Tage  nach  der  Operation  keine  Sehstörungen  an. 
Auch  die  augenärztliche  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  gab  keinen 
Ausfall  der  Funktion  des  M.  obliquus  superior  an,  eine  merkwürdige 
Sache,  welche  der  Vortragende  als  zu  lösendes  Problem  den  Ophthalmologen 
anheimstellt 

Der  letzte  nach  dieser  Methode  operierte  Kranke,  welcher  von  mehreren 
der  anwesenden  Ophthalmologen  untersucht  wurde,  die  keine  Obliquus-Lähmung 
feststellen  können,  wird  vorgestellt. 
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Zum  Schlüsse  resümiert  der  Vortragende  seine  Anschauung  hinsichtlich 
des  Wertes  der  verschiedenen  angeführten  Operationsmethoden  dahin,  daß 
die  meisten  von  ihnen  gelegentlich  ihre  Indikation  finden  dürften.  Was 
vor  allem  die  einfache  Trepanation  betrifft,  so  wird  diese  in  denjenigen 
akuten  Fällen,  bei  welchen  eine  endonasale  Therapie  die  Stagnation  nicht 
zu  beseitigen  vermag,  immer  am  Platze  sein.  Für  chronische  Fälle  taugt 
sie  natürlich  nicht. 

Beim  chronischen  Empyem  wird  man  wohl  individualisieren  müssen, 
indem  man  die  Fälle  ohne  Komplikation  von  denjenigen  mit  Komplikationen 
unterscheidet.  Für  die  ersteren  wird  die  Killian'sche,  bzw.  die  von  dem 
Vortragenden  angegebene  Modifikation,  auszuführen  sein,  während  für  die 
letzteren  wohl  verschiedene  Methoden  kombiniert  werden  müßten.  Vor 
allem  wird  man  bei  akut  phlegmonösen  Komplikationen  der  Weichteile  von 
einer  primären  Naht  absehen  müssen;  bei  Verdacht  auf  cerebrale  Kompli- 
kation, oder  auch  nur  bei  Arrosion  der  hinteren  Wand  dürfte  die  offene 
Behandlung  ebenfalls  vorzunehmen  sein,  und  hierbei,  wenn  keine  tiefe 
orbitale  Bucht  vorhanden  ist,  ist  die  Kuhn t 'sehe  Methode  am  zweckmäßigsten. 
Sollten  die  Knochenveränderungen  hochgradige  und  auch  der  Orbitalrand 
nicht  zu  erhalten  sein,  dann  wird  natürlich  nur  die  Riedel'sche  Operation 
in  Betracht  kommen  können. 

Diskussion,  Schlußwort. 

Doz.  Dr.  M.  Hajek:  Das  Problem,  warum  auch  nach  Ablösung  der 
Trochlea  keine  Doppelbilder  entstehen,  muß  den  Ophthalmologen  zu  lösen 
überlassen  werden.  Für  den  Rhinologen  kommt  der  praktische  Erfolg  bei 
Ausführung  der  Stirnhöhlen-Operation  in  Betracht.  Sollten  noch  nachträg- 
lich Doppelbilder  auftreten,  dann  muß  selbstverständlich  die  Methode  der 
Ablösung  der  Trochlea  verlassen  werden. 


2)  Wiener  ophthalmologisohe  GtosellBohaft 

Sitzung  vom  17.  April  1907. 

H.  Lau  her  stellt  einen  10  jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  Ende  März, 
angeblich  nach  Überanstrengung  beim  Singen,  eine  Blutung  in  der  Bindehaut 
des  rechten  Auges  aufgetreten  war.  Anfangs  April  trat  unter  mäßigen 
Kopfschmerzen  das  rechte  Auge  vor.  Bei  der  am  8.  April  1907  erfolgten 
Aufnahme  des  Patienten  auf  die  I.  Augenklinik  bestand  ein  Exophthalmus 
von  8  mm,  ein  geringes  ödem  und  eine  kleine  Suffüsion  der  Bindehaut  des 
rechten  Auges.  Die  Beweglichkeit  des  Auges  war  beträchtlich  vermindert; 
Sehschärfe,  Gesichtsfeld  und  Augenspiegelbefund  ergaben  normale  Verhältnisse. 
Böntgenbefund  negativ.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  (Klinik  Chiari) 
ergab  anfangs  kein  Resultat.  Erst  nach  Resection  der  mittleren  Muschel 
trat  der  Verdacht  einer  Siebbeinzellen-Eiterung  auf.  Die  okulären  Symptome 
nahmen  zu;  an}  14.  April  bestanden  11  mm  Exophthalmus,  S  =  0,4  und 
deutliche  Neuritis  optica.  Fieber  fehlte  vollständig.  Am  16.  April  wurde 
wegen  weiterer  Zunahme  des  Ödems  und  der  conjunctivalen  Ecchymosen 
auf  der  Klinik  Chiari  (Dr.  Marschik)  die  Eröffnung  der  Siebbeinzellen  vor- 
genommen, und  zwar  sowohl  nach  der  Hartmann 'sehen  Methode  von  außen, 
als  auch  nach  der  Nase  zu«     Es  entleerte  sich  sehr  viel  Eiter. 
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Gegenwärtig  hat  das  ödem  noch  zugenommen,  die  Beweglichkeit  des 
Bulbus  ist  aufgehoben.  Die  Pupille  ist  weit  und  reagiert  nur  sehr  schwach 
auf  Licht. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  vollständig  afebrilen  Verlaufes  und 
des  schnellen  Ansteigens  der  Erscheinungen. 

£.  Glas:  Im  AnschluB  an  diesen  von  Dr.  Marschik  operierten  Fall 
von  Cellulitis  ethmoidalis  mit  schweren  Augensymptomen  berichtet  Yortr. 
über  zwei  diesbezügliche  interessante  Falle,  die  er  an  der  Klinik  Chiari 
operiert  und  die  in  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  vorgestellt 
wurden. 

Der  erste  FaU  betraf  einen  11jährigen  Knaben,  bei  dem  in  Anschluß 
an  eine  dentale  Antritis  maxillaris  und  Cellulitis  ethmoidalis  nach  Per- 
foration der  Lamina  papyracea  ein  Orbitalabsceß  zustande  gekommen  war. 
Bei  der  Aufaahme  des  Patienten  bestand  eine  starke  SchweUung  der  Wange, 
hochgradige  Schwellung  des  Auges,  Lidödem,  Chemosis  und  starker  Exopth- 
thalmus.  Eiter  im  mittleren  Nasengang,  Polypen  im  Hiatus,  Yergröüerung 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  Fistel  unter  dem  inneren  Lidwinkel. 
Function  der  Kieferhöhle  ergibt  stinkenden  Eiter.  Ein  Teil  der  Spülflüssig- 
keit fließt  durch  die  Fistel  ab.  Die  in  die  Fistel  eingeführte  Sonde  kann  einer- 
seits durch  das  Gebiet  der  Lamina  papyracea  in  das  Siebbeinlabyrinth  ein- 
geführt werden,  andrerseits  nach  unten  in  das  Antrum.  Nach  präliminarer 
vorderer  Turbinectomie  und  Entfernung  des  Hiatuspolypen  Badikaloperation 
der  Kieferhöhle  nach  Luc,  wobei  Glas  die  Kieferhöhle  mit  stinkenden, 
käsigen  Massen  angefüllt  findet.  Siebbeineröffnung  von  außen,  Ausräumung, 
L        Tamponade;  Heilung. 

FaU  IL  Jauchige  Stirnhöhlen-  und  Siebbeinzellen-Eiterung  mit  schweren 
iugensymptomen,  durch  Radicaloperation  geheilt.  Die  40  jährige  Patientin 
erkrankte  6  Wochen  vor  der  Operation  an  Schwellung  des  linken  oberen 
Augenlides.  Fistelbildung.  3.  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  rasende 
Kopfschmerzen,  starke  Augenschwellung,  hohes  Fieber.  Status  bei  der  Auf- 
\        nähme:    Starke  Kopfschmerzen,  besonders  links,  Tp.  40,6,  Puls  klein  und 

ifrequent,  Petecchien  an  den  Extremitäten,  palpatorisch  nachgewiesene  Milz- 
?ergrößerung.  Hochgradige  Schwellung  des  linken  Auges,  das  Ödem  greift 
I  rechts  über  die  Nasenwurzel  hinüber,  Chemosis,  Fistelöffnung.  Mit  Rücksicht 
auf  die  schweren  Erscheinungen,  das  hohe  Fieber  und  die  bereits  vor- 
handenen septischen  Symptome  wurde  sogleich  die  radikale  Stirnhöhlen- 
Operation  in  Narcose  ausgeführt,  welcher  die  radikale  Kieferhöhlen-Operation 
angeschlossen  wurde.  Mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Höhe  und  die  besondere 
Tiefe  der  Stirnhöhle  wird  auf  das  Stehenlassen  einer  supraorbitalen  Spange 
yerzichtet,  und  die  Riedersche  Methode  (Wegnahme  der  vorderen  und 
unteren  Stimhöhlenwand)  vorgenommen.  2  Tage  nach  der  Operation  war 
Patientin  fieberfrei,  Kopfschmerzen  geschwunden.  Patientin  wurde  nach 
2  Wochen  geheilt  entlassen. 

Solche  Fälle  zeigen,  daß  man,  wenn  es  sich  bereits  um  schwere  Mit* 
j  erkrankung  des  Auges  handelt,  nicht  mehr  endonasale  Methoden  versuchen 
■  soll,  sondern  extranasale  Methoden  als  radikale  in  Anwendung  kommen  sollen, 
wobei  eine  gründliche  Ausräumung  und  Drainage  ermöglicht  ist.  Jene  Fälle 
I  in  der  Literatur,  welche  trotz  endonasaler  Behandlung  letal  ausgingen, 
J  geben  uns  einen  Fingerzeig,  mit  radikalen  Maßnahmen  nicht  allzulange 
I         za  zögern. 

Melier  wendet  ein,  daß  er  mehrfach  Empyeme  der  Siebbeinzellen  mit 
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Orbital-Enchemungen  gesehen  habe,  die  auf  endonasalem  Wege  zur  Heilung 
gebracht  wurden.  Die  Notwendigkeit  der  Eröffnung  der  Nebenhöhlen  von 
außen  wäre  demnach  nur  bei  besonders  schwereren  Formen  angezeigt. 

Meiler  stellt  einen  Mann  mit  einem  Gumma  der  Sclera  Tor.  Im 
Januar  1907  erkrankte  Patient  an  einer  Iritis,  die  mit  Atropin  bebandelt 
wurde.  Nachdem  sich  der  Zustand  anfangs  gebessert,  yerschlimmerte  er 
sich  nach  2  Monaten,  so  daß  Patient  die  I.  Augenklinik  aufsuchte.  Es 
fand  sich  eine  fast  bohnengroße  gelbliche  Geschwulst  unter  der  yerschieb- 
lichen  Bindehaut  am  oberen  Homhautrande,  die  auch  etwas  in  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  angrenzenden  Hornhaut  hineinragte.  Dabei  bestand 
das  typische  Bild  einer  tiefen  Keratitis  und  Iritis.  Das  Aussehen  ähnelte 
ungemein  dem  einer  subconjunctival  luxierten  Linse.  Die  Geschwulst  ragte 
jedoch  nicht  in  die  vordere  Kammer  vor,  so  daß  ein  Tumor  der  Ciliarkörpers 
ausgeschlossen  werden  konnte.  Trotzdem  die  Untersuchung,  die  Herr  Prof. 
Finger  vornahm,  keinerlei  Zeichen  von  Lues  finden  ließ,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  Gumma  gestellt  und  die  eingeleitete  Schmierkur  führte  eine 
rasche  Verkleinerung  der  Geschwulst  herbei.  —  Dieser  Fall  stellt  eine  Selten* 
heit  dar,  da  Gummen  der  Sclera  bis  jetzt  nur  in  32  Fällen  beschrieben 
worden  sind.  Ihre  Lokalisation  ist  fast  stets  die  auch  im  vorgestellten  Falle 
sichtbare. 

H.  Lauber  stellt  vor:  1.  Einen  9^2  jährigen  Knaben,  der  an  Keratitis 
neuropathica  des  rechten  Auges  leidet.  Die  Krankheit  begann  vor  4  Wochen 
mit  Kopfschmerzen.  Wenige  Tage  später  war  das  rechte  Auge  gerötet  und 
sonderte  Eiter  ab.  Lokale  Schmerzen  bestanden  nicht.  Da  das  Sehvermögen 
in  der  Folge  rasch  abnahm,  wurde  das  Kind  auf  die  I.  Augenklinik  ge- 
bracht. Es  besteht  vollständige  Anästhesie  im  Bereiche  des  I.  und  IL  rechten 
Trigeminus-Astes.  Sämtliche  übrigen  Gehimnerven  sind  frei  (Dr.  Schüller). 
Auch  die  interne  und  laryngoscopische  Untersuchung  (Dr.  Reitter)  ergab 
ein  negatives  Resultat.  Es  besteht  ein  eitriger  Ausfluß  aus  der  rechten 
Nasenhälfte.  Bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung  läßt  sich  anfangs  nichts 
feststellen.  (Erst  2  Tage  nach  der  Demonstration  konnte  nach  Abtragung 
eines  Teiles  der  mittleren  Muschel  festgestellt  werden,  das  die  Nebenhöhlen 
frei  sind;  nur  am  Septum  besteht  ein  kleines  Geschwür,  auf  das  die  Secretion 
zurückzuführen  ist.) 

Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  wird  von  einem  tiefen  Geschwür  ein- 
genommen, das  nur  noch  einen  ca.  1,5  mm  breiten  trüben,  grauen  Rand 
freiläßt,  die  Mitte  der  Hornhaut  jedoch  bis  auf  eine  dünne,  durchscheinende 
Schicht  zerstört  hat.  Durch  letztere  ist  es  möglich,  die  Iris  zu  erkennen; 
die  Kammer  ist  infolge  Abflachung  der  mittleren  Homhautpartie  seicht,  am 
Boden  ist  eine  dunkle  (aus  Blut  und  Iris  bestehende  Masse)  erkennbar,  die 
der  unten  perforierten  Hornhaut  anliegt.  Es  besteht  eine  Neubildung  von 
Gefäßen  in  der  Peripherie  der  Hornhaut.  Die  Gefäße  der  Sclera  sind 
hyperämisch,  während  diejenigen  der  Bindehaut  fast  normal  erscheinen. 
(Eine  nachträglich  vorgenommene  Röntgen -Untersuchung  ergab  keine  An- 
haltspunkte für  eine  Erkrankung  der  Knochen  an  der  Schädelbasis.) 

2.  Einen  24  jährigen  Hilfsarbeiter,  der  das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  im  Alter  von  3  Jahren  nach  Masern  fast  vollständig  eingebüßt  hat. 
(Hornhautnarben  mit  Iris-Einheilung.)  Am  28.  März  d.  J.  soll  sich  das  früher 
gut  sehende  linke  Auge  entzündet  haben.  Patient  stand  in  Behandlung 
eines  Arztes,  der  ihn  wegen  der  eintretenden  Yerschlimmerung  am  31.  März 
auf  die  I.  Augenklinik  schickte.     Die  Lider  des  linken   Auges  waren  bei 
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der  Aufnahme  stark  geach wollen,  die  Bindehaut  desselben  stark  gerötet, 
stellenweise  mit  grauen  Membranen  belegt,  nach  deren  Entfernung  Blutung 
eintrat  Die  Bindehaut  des  Augapfels  war  grau  infiltriert,  und  am  medialen, 
sowie  am  unteren  Homhautrande  bestanden  in  ihr  Geschwüre;  das  nasal 
gelegene  Geschwür  hatte  auch  auf  die  diffus  graue,  nicht  gefäßhaltige 
Hornhaut  übergegriffen.  Nur  mit  Mühe  ließ  sich  die  Iris  und  die  enge 
Pupille  erkennen.  Es  bestand  eine  Absonderung  von  fleischwasserähnlicher 
Flflssigkeit.  Die  präanriculare  Lymphdrüse  war  geschwollen.  Kein  Fieber. 
Im  sofort  untersuchten  Strichpräparat  fanden  sich  neben  plumpen,  gram- 
positiyen,  meist  zu  zweit  gelegene  Bacillen  (Xerosebacillen),  hauptsächlich 
grampositive  Kokken.  Die  im  physiologisch  -  anatomischen  Institut  vor- 
genommenen oulturellen  Untersuchungen  ergaben  das  ausschließliche  Yor- 
handensein  von  Streptokokken.  Nach  Yorübergehender  Abnahme  der  Schwellung 
unter  Anwendung  von  Eis  und  Einstäubung  von  Xeroform  nebst  Ausspülung 
mit  Kali  hypermanganicnm,  trat  nach  2  Tagen  eine  brettharte  Infiltration 
der  Lider  und  eine  Bildung  von  großen  festhakenden  Membranen  auf  der 
gesamten  Bindehaut  auf.  Diese  Membranen  stießen  sich  teilweise  ab.  Am 
oberen  Lidrande  traten  Eiterpusteln  auf,  die  aufbrachen  und  Geschwüre 
hinterließen.  Gleichzeitig  verbreitete  sich  die  Schwellung  der  Haut  und 
des  Unterhautzellengewebes  von  den  Lidern  auf  die  ganze  linke  Gesichts- 
häJfte.  Es  bestanden  heftige  Schmerzen,  doch  fehlte  Fieber  vollständig.  Da 
sich  die  Schwellung  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Parotis  localisierte 
und  sich  Fluctuation  einstellte,  so  wurde  der  Absceß  incidiert.  Die  Eiter- 
höhle lag  tief  in  der  Substanz  der  Parotis.  Im  Strichpräpat  vom  Eiter 
fanden  sich  ausschließlich  Streptokokken  (später  auch  durch  die  Cultur  be- 
seitigt). 

Gegenwärtig  ist  die  Geschwulst  der  Lider  gefallen.  Die  nekrotischen 
Partien  des  Lidrandes  und  der  Bindehaut  sind  abgestoßen.  Die  Bindehaut 
ist  noch  deutlich  verdickt,  stark  hyperämisch.  Ajn  nasalen  unteren  Hom- 
hautrande besteht  in  der  Bindehaut  ein  bis  auf  die  Sclera  reichendes  nicht 
mehr  belegtes  Geschwür,  kleinere  finden  sich  noch  am  unteren  Hom- 
hautrande. Die  Hornhaut  ist  grau  und  von  oberflächlichen  Gefäßen 
durchzogen. 

Es  liegt  ein  verhältnismäßig  seltener  Fall  von  diphtheritischer  Ent- 
zündung der  Bindehaut  vor,  die,  ebenso  wie  der  metastatische  Parotisabsceß 
(wohl  von  der  präauricularen  Lymphdrüse  ausgehend)  ausschließlich  durch 
Streptokokken  bedingt  ist. 

4)  Eine  Moulage,  Photographien  und  anatomische  Präparate  eines 
Gliomes  der  Retina  mit  Metastasen. 

Bald  nach  der  Geburt  des  Kindes,  das  ein  Alter  von  2  Jahren  erreicht 
hat,  bemerkten  die  Eltern  einen  weißen  Schimmer  im  rechten  Auge.  Da 
er  stetig  zunahm,  brachten  sie  das  Kind  im  Juni  1906  in  das  Ambulatorium 
der  L  Augenklinik.  Es  bestand  damals  eine  etwas  höckerige,  gelbweiße, 
deutlich  vaskularisierte  Masse  im  Glaskörper,  die  bis  in  die  Nähe  der  Linse 
reichte.  Sonst  ließ  sich  an  dem  Kinde  nichts  Pathologisches  nachweisen. 
Da  die  Diagnose  Glioma  retinae  gestellt  wurde,  so  wurde  die  Enukleation 
des  Auges  dringend  empfohlen,  jedoch  von  den  Eltern  verweigert.  Am 
30.  Oktober  wurde  das  Kind  wieder  gebracht.  Es  bestand  jetzt  ein  ödem 
der  Lider,  mäßige  Hyperämie  des  glaukomatös  harten  Auges,  das  bereits 
am  oberen  Homhautrande  ein  beträchtliches  Ciliarstaphylom  aufwies.     Un- 


-      240    — 

mittelbar  hinter  der  Hornhaut  liegen  gelbliche  Gesohwulstmassen.  Auch 
jetzt  ließ  am  rhachiHsch  geformten  Schädel,  ebensowenig  wie  an  den  Lymph- 
drüften  irgend  etwas  Pathologisches  sich  nachweisen.  Am  2.  November  1906 
wurde  der  Bulbus  enukleiert,  dabei  die  Orbita  frei  von  Geschwulst  gefunden.  Im 
Januar  1907  fiel  den  £ltem  das  Wachstum  mehrerer  Geschwülste  am  Schädel 
des  Kindes  auf.  Letzteres  verfiel  zusehends  und  wurde  deshalb  am  20.  März 
1907  von  den  Eltern  wieder  auf  die  Klinik  gebracht.  Es  bestanden  multiple 
Geschwülste  am  Kopfe  des  Kindes:  1)  eine  apfelgroße  an  der  Grenze  des 
rechten  Scheitel-  und  Schläfenbeins;  2)  eine  etwas  kleinere  in  der  Gegend 
des  linken  Stirnhockers;  3)  eine  ebensolche  im  linken  Oberkiefer,  welche 
das  linke  Auge  verschloß;  4)  eine  über  walnußgroße  am  Hinterhaupte; 
5)  eine  etwas  kleinere  unter  dem  rechten  Ohre.  Soweit  sich  feststellen  ließ, 
war  das  linke  Auge  normal,  die  rechte  Orbita  frei  von  Geschwulstmasses. 
Die  Geschwülste  waren  anfangs  mäßig  hart,  nicht  schmerzhaft,  ließen  sich 
nicht  vom  Knochen  verschieben,  wohl  war  aber  die  Haut  über  ihnen  ver- 
schiebbar. Anfangs  war  das  Kind  fieberfrei,  doch  bald  stellte  sich  ein 
intermittierendes  Fieber  ein,  das  in  den  letzten  Tagen  einen  remittierenden 
Charakter  annahm  und  wiederholt  bis  zu  40*4^  anstieg.  Als  Ursache  wurde 
sowohl  eine  Infiltration  beider  Lungenspitzen  angesehen,  als  auch  eine 
Nekrose  in  dem  unter  dem  rechten  Ohre  gelegenen  Tumor,  an  dessen  Ober- 
fläche sich  eine  Fistelöffnung  ähnlich  wie  bei  tuberkulösen  Lymphdrüsen 
bildete.  Sämtliche  andere  Tumoren  mit  Ausnahme  der  linken  Oberkiefer- 
geschwulst erweichten  und  zeigten  deutliche  Fluktuation.  In  der  rechten 
Orbita  ließ  sich  lateral  eine  Geschwuistmasse  tasten,  die  stetig  an  Größe 
zunahm.  Aus  der  Nase  stellte  sich  ein  eitriger  Ausfluß  ein,  wobei  an  die 
Möglichkeit  einer  Geschwulstnekrose  im  Nasenrachenraum  gedacht  wurde. 
Die  Blut-Untersuchung  ergab  einen  anämischen  Blutbefund  ohne  Besonder- 
heiten. Der  Kräfteverfall  nahm  rasch  zu,  und  das  Kind  starb  am  13.  April 
1907.  Bei  der  Obduktion  (Dr.  Stoerk)  wurden  multiple  Metastasen  eines 
Glioms  in  den  Schädelknochen,  in  den  Lymphdrüsen  der  rechten  Halsseite 
und  subpleural  in  der  rechten  Lunge  gefunden.  Es  bestand  eitrige  Bron- 
chitis, ein  chronischer  Milztumor  mit  Vergrößerung  der  Follikel  und  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Nieren.  Die  Schädelknochen  waren  verdickt. 
Dort  wo  sich  Tumoren  fanden,  war  die  Verdickung  stärker,  die  Dura  der 
Oberfläche  der  in  die  Schädelhöhle  vordringenden  Tumoren  adhärent,  doch 
war  sie  nirgends  durchbrochen.  Das  Gehirn  war  dadurch  komprimiert 
worden,  erwies  sich  aber  sonst  als  normal.  Aus  der  rechten  mittleren 
Schädelgrube  war  ein  Tumor  in  die  rechte  Orbita  eingedrungen,  hatte  den 
normalen  Orbitalinhalt  (also  kein  Lokalrezidiv)  mit  samt  dem  Periost  nasal- 
wärts  verdrängt.  Derselbe  Tumor  war  in  die  rechte  Nasenhöhle  eingedrungen 
und  war  dort  ulzeriert;  er  hatte  auch  das  Schläfenbein  nach  außen  zu  durch- 
brochen. Der  Tumor  des  linken  Oberkiefers  war  hinten  nach  Ausfüllung 
der  ganzen  Highmorshöhle  in  Gestalt  einer  großen  ulzerierten  Geschwulst  in 
die  Nasenhöhle  eingedrungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  rechten  Auges  hatte  ein  Glioma 
endo-  und  exophytum  mit  zahlreichen  Blutungen  und  Nekrosen  erkennen 
lassen. 
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Referate,  Übersetznngen,  Anszflge. 

über  die  Magnet-Operation   in   der  Augenheilkunde,  von  J.  Hirscb- 
berg.     (Schluß  von  S.  117.) 

Meine  zweite  Auflage  der  Magnet-Operation  (vom  Januar  1899)  beruhte 
auf  221  eigenen  Fällen.  Von  Jaguar  1899  bis  Januar  1907  Biud  noch 
126  Fälle  hinzugekommen,  deren  genau  gebuchte  und  von  meinen  Assi- 
stenten (Herren  Dr.  Fehr,  Dr.  Körber,  Dr.  Ohm)  in  tabellarische  Form 
gebrachte  Krankengeschichten  mir  vorliegen.  Diese  sollen  natürlich  nicht 
hier,  sondern  in  meiner  dritten  Auflage  verwertet  werden.  Ich  beschränke 
mich  auf  die  Anfuhrung  von  zwei  erfolgreichen  Fällen  aus  der  jüngsten 
Zeit,  einem  frischen  und  einem  alten,  die  beide  für  die  Verletzten  von  ent- 
scheidender Bedeutung  waren ;  denn  der  eine  betraf  das  allein  arbeits- 
fähige Auge,  der  andere  sogar  das  einzige  Auge  des  Verletzten. 

1.  Durch  Femsprecher  seitens  eines  Gewerks-Augenarztes  angemeldet, 
trifft  der  39jährige  Werkmeister  E.  W.  aus  einem  Vorort  bei  Berlin  am 
3.  Oktober  1906,  abends  8'/^  Uhr,  bei  mir  ein  und  wird  augenblicklich  in 
Behandlung  genommen.  Der  Verletzte  war  in  größter  Angst  und  Auf- 
regung, da  die  um  7  Uhr  abends  beim  Eisenhobeln  erfolgte  Verletzung  sein 
rechtes,  allein  brauchbares  Auge  betroffen  und  der  Sehkraft  beraubt  hatte. 
Das  Auge  zählte  nur  Finger  in  nächster  Nähe,  vermochte  aber  die  größten 
Schriftproben  nicht  mehr  zu  enziffern. 

Der  mitgebrachte  Brief  des  Arztes  lautete  auf  „gefährliche  Verletzung, 
Eisensplitter  in  der  Vorderkammer".  Das  war  ja  richtig,  enthielt  aber  nicht 
die  volle  Diagnose. 

Auf  den  ersten  Blick  sah  man  wohl  ein  ganz  kleines  und  dünnes, 
metallisch  glänzendes  Flitterchen  auf  der  medialen  Seite  der  Begenbogen- 
haut,  dicht  unterhalb  der  durchbohrenden  Hornhautwunde.  Die  letztere 
war  aber  viel  zu  groß,  um  von  dem  genannten  Flitterchen  herzurühren.  Sie 
ist  nämlich  3  mm  lang,  sitzt  oberhalb  des  wagerechten  Durchmessers,  zieht 
schräg  bis  zum  Rande  der  Hornhaut  und  zeigt  bei  Lupen-Betrachtung  deut- 
liches Klaffen  der  Lippen,  mit  Einklemmung  eines  schmalen  Stückchens  der 
Regenbogenhaut.  Die  Pupille  ist  unter  mittelweit,  natürlich  etwas  verzogen. 
Mit  dem  Augenspiegel  erhält  man  mattroten  Reflex,  neben  den  stärker 
ausgeprägten  Linsentrübungen;  man  vermag  aber  nichts  vom  Augen-Innern 
mehr  deutlich  zu  erkennen,  namentlich  nicht  den  Fremdkörper,  der  doch 
(Irinnen  sitzen  mußte. 

Sofort  wurde  zur  Sideroskopie  geschritten.  Der  Verletzte,  der  sehr 
aufgeregt  war,  bereitete  uns  hierbei  unwillkürlich  große  Schwierigkeiten; 
jedoch  gelang  es,  nachzuweisen,  daß  unten,  etwas  vor  dem  Äquator, 
maximaler  Ausschlag  ausgelöst  wurde. 

Inzwischen  war  die  Vorbereitung  der  Instrumente  vollendet.  Sofort 
schritt  ich  zur  Operation  und  wählte,  wie  ich  es  bei  frischer  Verletzung 
mit  noch  offener  Wunde  immer  tue,  zunächst  meinen  größeren  Hand- 
Magneten.  Sowie  ich  das  große  kegelförmige  Ende  desselben,  mit  der  Spitze 
nach  außen-unten  gerichtet,  auf  die  Wunde  aufgesetzt,  flog  ein  größerer 
^^nsplitter  heraus  und  haftete  am  Magneten.  Gleichzeitig  trat  ein  Iris- 
Fetzen  aus,  und  die  Vorderkammer  füllte  sich  mit  Blut.  Sowie  der  Splitter 
ADS  dem  Auge  entfernt  worden,  wurde  der  Fetzen  freihändig  abgetragen, 
noch  einmal  der  kleinste  Ansatz  des  Hand-Magneten  vorsichtig  in  die  Vorder- 
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kammer  eingeführt,  am  auch  das  Flitterchen  herausznbefordern.  Es  kam 
aber  nichts.  Es  konnte  mit  dem  Fetzen  herausgekonunen  sein.  Weiteres 
Sachen  schien  nicht  angezeigt.  (Wäre  wirklich  ein  so  kleines  Splltterchen 
noch  in  der  Vorderkammer  geblieben^  so  würde  es  nachträglich  leicht  zu 
entfernen  sein.  Der  weitere  Verlauf  hat  mir  Recht  gegeben.)  Das  Auge 
wurde  verbunden^  der  Verletzte  zu  Bett  gebracht. 

Der  Eisensplitter  war  spitz,  pyramidenförmig  und  maß  3,75:2,0: 1,75mm; 
sein  Gewicht  betrag  nicht  weniger  als  36  mg.  Somit  gehörte  er  schon  zu 
den  mittelgroBen,  die  nur  bei  frischer,  d.  h.  in  den  ersten  Standen 
nach  der  Verletzung  ausgeführter  Entfernung  Erfolg  für  die  Sehkraft 
yersprechen.  Ich  bin  fest  überzeugt,  daß,  wenn  der  Verletzte  nicht  noch 
an  demselben  Abend  seinen  Operateur  getroffen,  wenn  er  bis  zum  nächsten 
Morgen  hätte  warten  müssen,  das  Auge  trotz  kunstgerechter  Ausziehung 
des  Splitters  doch  die  Sehkraft  nicht  wiedergewonnen  hätte,  was  für  den  Ver- 
letzten das  schrecklichste  Unglück  gewesen  wäre,  da  er  mit  seinem  linken 
Auge  seine  Arbeit  nicht  zu  leisten  imstande  war. 

Die  erste  Nacht  war  leidlich.  Ab  und  zu  yerspürte  der  Verletzte  wohl 
Stiche.  Am  nächsten  Morgen  (4.  Oktobej  1906)  sah  das  operierte  Auge 
vortrefflich  aus:  weder  Bötnng  noch  gar  Schwellung  der  Augapfelbindehaut; 
Hornhautwunde  verharscht,  Blut  in  der  Vorderkammer  vermindert  Ich 
verzichte  darauf,  die  weiteren  Bemerkungen  des  Krankentagebuches  hier 
wiederzugeben  und  wende  mich  sofort  zu  dem  Zustand,  der  am  4.  Dezember 
1906,  zwei  Monate  nach  der  Ausziehung  des  großen  Splitters,  vorhanden 
war,  als  ich  zur  zweiten  Operation  schritt,  um  die  Sehkraft  wieder  her- 
zustellen. 

Sideroskopie  negativ.  Auge  reizlos,  von  guter  Spannung,  zählt  aber 
nicht  die  Finger.  Lichtschein  und  Projektion  gut.  Hornhaut  klar,  bis  auf 
die  Eingangsnarbe.  Iris  unten  breit  abgelöst;  oben  auch,  aber  nur  spalt- 
förmig:  im  übrigen  mit  der  getrübten  Linse  flächenhaft  verwachsen;  die 
Pupille  sehr  eng  und  ganz  verschlossen.  Linse  nicht  bloß  getrübt,  sondern 
vielleicht  etwas  verschoben  und  verkleinert;  der  Verschluß  ihrer  hinteren 
Kapselwunde  wahrscheinlich  noch  nicht  ganz  sicher,  da  der  Splitter  so  groß 
gewesen.  Darin  besteht  ja  die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Operation  dieser 
Verletzung-Stare.  Ich  beschließe,  zunächst  nach  unten  eine  breite  Iridektomie 
anzulegen,  d.  h.  den  von  der  peripheren  Anheftung  abgelösten  Teil  der  Iris 
fortzunehmen;  aber  diese  Operation  so  einzurichten,  daß  möglicherweise  die 
Ausziehung  der  getrübten  Linse,  wenn  sie  sich  uns  aufdrängt,  gleich  an- 
geschlossen werden  kann.  Es  ist  das  gewissermaßen  ein  Vorpostengefecht 
das  je  nach  dem  Verhalten  des  Feindes  gleich  in  die  Hauptschlacht  über- 
geführt werden  muß. 

Es  wird  also,  nach  örtlicher  Betäubung,  in  dem  Randteil  der  Hornhaut 
selber  ein  breiter  Schnitt  mit  der  Lanze  angelegt,  nicht  die  gewöhnliche 
krumme  Iris-Pincette,  die  bei  flächenhafter  Anwachsung  ja  unwirksam  bleibt, 
sondern  meine  kleine  Kapsol-Pincette  mit  zwei  vorspringenden  Hakenpaaren, 
die  ja  hier  bei  vollständig  getrübter  Linse  nicht  schaden  kann,  ergriffen 
und  eingeführt. 

Der  Erfolg  übertrifft  meine  Erwartungen.  Es  gelingt,  eine  breite  Iris- 
falte  zu  fassen,  herauszuleiten  und  mit  einem  Scherenschlag  abzuschneiden, 
Qlüich/eitig  kommt  aber  der  getrübte  Linsenbrei  heraus. 
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Der  Sperrer  wird  abgenommen,  das  operierte  Auge  geschlossen.  Als 
ich  es  nach  wenigen  Sekunden  öffne,  mit  dem  Spatelchen  in  der  Rechten, 
am  die  letzten  Linsenreste  zu  entfernen,  finde  ich  die  Wunde  glatt,  die 
y Orderkammer  gebildet,  die  Pupille  schwarz.  Also  war  der  Glaskörper 
bereits  in  den  Raum  der  Erystall-Linse  vorgerückt  und  hatte  die  Reste  des 
Yerletzung-Stares  beiseite  geschoben.  Da  es  sich  um  Zermalmung  der  Linse 
eines  39  jährigen  gehandelt,  haben  wir  keinen  Kern  zu  erwarten  und  können 
die  Auflösung  der  Linsenreste  ruhig  abwarten.  Die  Heilung  erfolgte 
regelrecht. 

Am  9.  Januar  1907,  also  etwa  3  Monate  nach  der  so  schweren  Ver- 
letzung, konnte  der  Mann  geheilt  entlassen  werden. 

Mit  +12D.  8ph.'und  +  2  Di.  cyl. ->- hatte  das  verletzte  Auge  die  Seh- 
kraft von  V?  (Met.),  dabei  ein  normales  Gesichtsfeld.  (Hornhaut  -  Ast. 
~~2,25Di.)  Das  linke,  von  Kindheit  an  schwache  Auge  hatte  nur 
®  =  Vfio»  ^^®  ™*  +3  Di.  cyl.  f  bis  auf  ^/jg  zu  bessern  war.  (Hornhaut- Ast. 
=  -  5  Di.) 

Das  verletzte  Auge  ist  reizlos,  von  normaler  Spannung  und  zeigt  innen 
oben  eine  schmale  Iris-Ablösung,  nach  unten  ein  breites  Kolobom.  Seh- 
nerven-Eintritt bequem  sichtbar  und  normal.  Gerade  nach  unten  sieht  man 
in  der  äußersten  Peripherie  noch  deutliche  Reste  von  Netzhaut-Blutung, 
größtenteils  bedeckt  von  einer  bläulichen,  dichten,  wolkenformigen  Masse 
im  hintersten  Teil  des  Glaskörpers. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß  ich  deutliche  Reste  von  solchen,  durch 
Anprallen  oder  Einfianzung  eines  Fremdkörpers  bedingten  Ketzhautblutungen 
noch  6  Monate  und  länger  nach  der  durch  zufallsfreie  Ausziehung  des 
Splitters  glücklich  geheilten  Verletzung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Allerdings  muß  man  genau  spiegeln. 

Jedenfalls  legt  uns  diese  Tatsache  die  Pflicht  auf,  solchen  Verletzten 
noch  längere  Zeit  hindurch  Schonung  zu  verordnen. 

Fall  2.  Am  19.  Januar  1907  kam  der  28jährige  Schlosser  Adam  Z. 
direkt  aus  T.  in  Galizien  zur  Aufnahme  in  meine  Anstalt.  Er  sprach  ge- 
nügend Deutsch,  so  daß  ich  das  folgende  ermitteln  konnte. 

Im  Alter  von  7  Jahren  hatte  er  sein  linkes  Auge  durch  Entzündung 
Yollständig  verloren.  Am  18.  Mai  1905,  also  vor  fast  1^/^  Jahren,  verletzte 
er  bei  seiner  Schlosser- Arbeit  sein  einziges  brauchbares  Auge,  das  rechte. 
Die  Sehkraft  war  erloschen,  kehrte  aber  vrieder  unter  4 wöchentlicher  Be- 
handlung in  der  Augenklinik  zu  Lemberg.  Im  Herbst  1905  nahm  die  Seh- 
kraft wieder  ab,  zunächst  nur  bei  Nacht,  aber  seit  Frühjahr  1906  auch  bei 
Tage.  Die  Lemberger  Augenärzte  haben  die  Operation  wegen  großer  Ge- 
fahr abgelehnt  und  den  Verletzten  zu  mir  gesendet. 

Einem  Brief  des  Herrn  Dr.  Jaworski,  Augenarzt  in  Lemberg,  ent- 
nehme ich  das  Folgende. 

„Am  20.  Mai  1905  war  der  arme  Schlosser  Z.  auf  der  hiesigen  Augen- 
klinik erschienen,  wo  ich  damals  erster  Assistent  war.  Z.  gab  an,  daß 
2  Tage  zuvor  sein  rechtes  Auges  durch  ein  abgesprungenes  Stein -Stückchen 
Terletzt  worden  sei.  Das  Auge  vermochte  nur  noch  das  Licht  der  Kerze 
auf  6  m  wahrzunehmen,  hatte  aber  richtige  Projektion.  Eine  Wunde  an 
Leder-  und  Hornhaut  war  nicht  sichtbar.  Es  bestand  Entzündung  der 
Hegenbogenhaut,   Blut   in   der  vorderen  Augenkammer,   Blut  in  der  Tiefe. 

16» 
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(Hyphaema  et  haemophthalmus  post  trauma  oc.  dextri.)^  Nach  4  wöchent- 
licher Behandlung  (mit  Atropin-Eintrauf lungen,  Kochsalz-Einspritzungen  unter 
die  Bindehaut,  Einreibungen  von  3  g  Quecksilber^Salbe  in  die  Eörperhaut) 
hatten  wir  die  Freude  festzustellen,  daß  die  Sehkraft  des  einzigen  Auges 
sich  wieder  auf  ®/g  gehoben.  Der  Augenspiegel  zeigte  Glaskörpertrubungen 
bei  sonst  normalem  Augenhintergrunde. 

Seit  einem  Jahre  leidet  der  Verletzte  an  wiederkehrender  Uveitis  dieses 
Auges.  Ich  konstatierte  Verfärbung  der  Regenbogenhaut,  nahm  Siderosis 
bulbi  an  und  stellte  mit  dem  Sideroskop  Anwesenheit  von  Eisen  im  Augen- 
Innern  fest  (13.  November  1906)  und  empfahl  ihm,  zu  Ihnen  zu  fahren.^' 

Da  (nach  Angabe  des  Verletzten)  der  Üniversitäts-Professor  die  Operation 
wegen  zu  großer  Gefahren,  namentlich  wegen  der  alten  Verwachsungen, 
welche  Zerreißung  des  Augapfels  bei  dem  Versuch  der  Ausziehung  be- 
fürchten ließen,  entschieden  ablehnte,  und  auch  Herr  Dr.  Rosenzweig  ihm 
empfahl,  zu  mir  zu  fahren;  so  hat  sein  Herr,  den  ich  ob  seiner  Menschen- 
freundlichkeit^ loben  muß,  den  Verletzten  nach  Berlin  gesendet. 

Soviel  über  die  Anamnese.     Nun  zum  objektiven  Befund. 

Der  linke  Augapfel  ist  geschrumpft,  die  Hornhaut  abgeflacht  und 
in  eine  weiße  Narbe  umgewandelt.     Das  Auge  hat  keinen  Lichtschein. 

Das  rechte  Auge  erkennt  noch  bei  der  Femsichts-Prüfung  V359  ^^^' 
ziffert  in  der  Nähe  noch  Sn  13  (Zahlen),  zeigt  aber  ein  von  allen  Seiten 
her  eingeengtes  Gesichtsfeld.  Bei  herabgesetzter  Beleuchtung  nimmt  diese 
Einengung  noch  erheblich  zu.  (J.  85^,  a.  55®,  0.  20**,  u.  40®;  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  10®,  30®,  16®,  20®.) 

Der  rechte  Augapfel  ist  reizlos,  die  Spannung  ein  wenig  herabgesetzt. 
Die  Hornhaut  zeigt  zarte  oberflächliche  Trübung  mit  oberflächlicher  Gefaß- 
neubildung, die  fast  bis  zur  Mitte  vorrückt,  —  vielleicht  die  Folge  von 
(skrofulöser)  Entzündung  in  der  Kindheit.  Eine  zarte,  kurze  Narbe  der 
Hornhaut  sitzt  ungefähr  im  wagrechten  Durchmesser  nahe  an  ihrem  nasalen 
Rande,  schließt  einige  feine,  mit  der  Lupe  sichtbare  glitzernde  Körnchen 
ein  und  geht  noch  1 — Vj^mm  in  die  Lederhaut  hinein.  Ein  Loch  in  der 
Regenbogenhaut  dahinter  ist  nicht  zu  sehen. 

Die  Regenbogenhaut  hat  eine  schmutzig  olivengrün-bräunliche  Färbung. 
Da  der  Vergleich  mit  dem  andren  Auge  hier  unmöglich  ist,  sind  wir  darauf 
angewiesen,  dem  Kranken  zu  glauben,  daß  sein  Auge  blau  gewesen.  Nach 
künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  erkennt  man  das  klassische  Bild  der 
Linsen-Verrostung,  wie  wir  es  bei  Anwesenheit  eines  in  die  Tiefe  des 
Auges  eingedrungenen  Eisen  Splitters  beobachten.  Ein  fast  geschlossener 
Kreis  aus  intensiv  orange-farbenen  Punkten  und  Streifen  sitzt  unmittel- 
bar am  Runde  der  stark  erweiterten  Pupille  in  der  vorderen  Schicht 
der  Krystall- Linse.  Innerhalb  dieses  Kreises  findet  sich  eine  fast  vier- 
eckige Trübung  der  vordersten  Rindenschicht  und  zeigt  an  ihrem  Rande 
auch  noch  fast  ein  Dutzend  solcher  Orange-Flecke,  zwei  auch  innerhalb 
ihrer  Fläche.  (Es  ist  wohl  zu  bemerken,  daß  diese  Art  der  beginnenden 
Linsen-Trübung,    die  in  der  vorderen  Rinde  beginnt,    ganz   und  gar  ab- 


*  Über  damalige  Sideroskopie  finde  ich  keinen  Vermerk  in  dem  Sehreiben. 

'  Es  ist  nicht  der  erste  Fall  der  Art  Anch  der  Schlosser,  dem  ich  am 
11.  November  1904  einen  im  Sehnerven-Eintritt  huftcnden  Splitter  glücklich  and  er- 
folgreich heranFgozogen,  war  von  seinem  Herrn  ans  Wilna  nach  Berlin  gesendet. 
(Vgl.  Centralbl.  f.  Angenheilk.,  1904,  S.  353-S59.) 
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weicht  von  dem  gewöhnlichen  Aderhaut-Star,  der  immer  in  der  hinteren 
Rinde  seinen  Anfang  nimmt.) 

Der  größere  Teil  der  Krystall-Linse  ist  noch  klar  gehlieben.  Der  Glas- 
körper mag  wohl  teilweise  getrübt  sein.  Jedenfalls  gelingt  es  nicht,  ein 
befriedigendes  Bild  des  Augengmndes  zu  erlangen.  Einmal  schien  es  mir  so, 
als  ob,  wenn  das  verletzte  Auge  stark  nach  innen-unten  blickt,  eine  graue 
Herd-Erkrankung  in  der  äußersten  Peripherie  auftaucht. 

Auch  das  Böntgen-Bild  ist  nicht  gerade  entscheidend.  Herr  Prof. 
Grunmach,  dem  ich  außerordentlich  zu  Danke  verpflichtet  bin,  hat  mir 
sofort  wieder  eine  seiner  wunderbaren  Schädel-Durchstrahlungen  (von  hinten 
nach  vom)  geliefert,  worin  die  knöchernen  Wandungen  der  beiden  Augen- 
höhlen mit  äußerster  Schärfe  gezeichnet  sind.  Entsprechend  dem  inneren- 
nnteren  Quadrant  des  rechten  Auges  scheint  da  eine  weiße  Linie  auf- 
zutauchen. 

Sichere  Überzeugung  gewinnen  wir  mit  dem  Eisenspäher.  Wird 
derselbe  innen  unten  an  den  Äquator  angelegt,  so  erfolgt  maximaler  Aus- 
schlag, dicht  daneben  schon  geringer,  weiter  ab  gar  keiner.  Somit  ist  die 
Diagnose  sicher.  Innen-unten  (oder  eigentlich  „unten-innen-unten^')  sitzt 
in  der  Nähe  des  Äquators  im  Augengrund  fest  ein  kleiner  Eisen splitter. 
Nach  der  Sideroskopie  gehört  derselbe  weder  zu  den  ganz  kleinen  ( <  1  bis 
2  mg)  noch  zu  den  größeren  (>  10  mg).  Wir  müssen  also  annehmen,  daß 
der  Splitter  nasenwärts,  dicht  am  Hornhaut-Rande,  eingedrungen,  die  Linse 
nicht  wesentlich  verletzt  hat,  in  wagerechter  Linie  durchgeflogen,  an  der 
Schläfenseite  abgeprallt,  nach  innen-unten  zurückgeschleudert  und  hier  ein- 
gepflanzt ist  und  jetzt  durch  Yerrostung  des  Augen-Innem  die  Sehkraft  zu 
zerstören  begonnen  hat.  Ohne  glückliche  Ausziehung  des  Splitters  ist  das 
Auge,  das  einzige  des  Armen,  sicher  verloren  und  zwar  in  kurzer  Zeit. 

Somit  muß  ich  die  Operation  unternehmen.  Sie  gelingt  glatt  und 
rasch,  fast  über  Erwarten.  Am  2.  Tage  nach  der  Ankunft  des  Verletzten, 
Sonntag  den  20.  Januar  1907,  schreite  ich  zum  Werk.  Nach  den  üblichen 
Vorbereitungen  und  Holocain-Einträuflung  setze  ich  die  große  Spitze  meines 
Handmagneten  dicht  vor  die  Stelle  der  maximalen  Ablenkung  auf,  gegen  den 
Hornhaut-Rand  zu,  um  den  Splitter  in  seinem  Nest  zu  lockern,  bezw.  ihn 
daraus  sanft  hervorzuziehen.  Schmerz  wird  nicht  angegeben.  Hierauf  bringe 
ich  das  Auge  an  den  Riesen-Magneten,  der  auf  halbe  Kraft  eingestellt  ist. 
Das  Auge  blickt  genau  nach  unten -innen -unten;  ein  Finger  des  Kranken 
wird  als  Pixier-Gegenstand  benutzt,  und  die  Spitze  des  Riesen-Magneten  so 
dem  unteren  Scheitel  der  Hornhaut  angelegt,  daß  die  Zuglinie  des  Magneten 
grade  nach  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  (dem  Maximum  des  Ausschlags)  hin 
gerichtet  ist.^ 

Augenblicklich  wölbt  sich  unten  die  Iris  nach  vom.  Der  Fremd- 
körper ist  in  der  vorderen  Kammer.  Schmerz  wird  nicht  angegeben.  Sofort 
wird  durch  Hebeldruck  die  ganze  Kraft  des  Magneten  eingestellt  und 
während  das  verletzte  Auge  stark  nach  unten  blickt,  der  Eisensplitter  flugs 
üW  den  unteren  Pupillenrand  auf  die  Vorderfläche  der  Regenbogenhaut  in 
die  untere  Kammerbucht  hinübergeleitet. 

Der  Splitter  ist  ein  schwarzes,  fast  viereckiges,  dünnes  Plättchen.  Blutung 
tritt  nicht  ein.  Jetzt  wird  der  Verletzte  auf  dem  im  Magnetzimmer  selber 
befindlichen  Operationstisch  wagerecht  gelagert.     Das  Auge  erhält  reichlich 

*  Vgl.  meine  Mitteilung  in  dor  „Therapie  der  Gegenwart",  Jauaar  1900. 
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Holocain-Einträuflung.  Der  Assistent  zieht  sanft  die  beiden  Lider  Tom 
Augapfel  ab.  Der  Operateur  ergreift  den  letzteren  oberhalb  der  Hornhaut 
mit  der  Pinzette,  verrichtet  mit  der  Lanze  am  Homhautrande  schläfenwärts 
vom  Splitter  einen  kleinen  Schnitt,  bringt  die  kleine  Spitze  des  Hand- 
magneten  zwischen  die  Wundlefzen,  —  und  der  Splitter  ist  draußen.  Die 
Pupille  ist  eng  nach  Abfluß  des  Kammerwassers  und  bleibt  eng.  Eintrauf- 
lung  von  Physostigmin,  Verband,  zu  Bett  Der  Splitter,  von  dem  sich  beim 
Messen  Rost  reichlich  abstreift,  ist  2  mm  lang,  2  mm  breit  und  nicht  sehr 
dick.     Er  wiegt  5  mg. 

Heilung  reizlos.  Der  Kranke  ist  überglücklich.  Schon  nach  7  Tagen 
gibt  er  von  selber  Verbesserung  der  Sehkraft  und  namentlich  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes  an.  In  der  Tat  ist  das  Gesichtsfeld  ein  wenig  erweitert, 
Sehschärfe  wie  zuvor,  als  der  Verletzte,  einen  Monat  nach  der  Operation, 
in  seine  Heimat  entlassen  wird. 


Journal- Obersicht 

I.  Klinische  Monatsblätter  f&r  Augenheilkande.  1907.  Mars— April. 
1)  Über  die  Besiehuiigen  zwUiohen  Iiäsioxien  des  Halamarks  und 
reflektoriBoher  FupUlenstarre,  von  Dr.  Bumke. 
Nach  den  Ansfährongen  des  Verf.'s  haben  sich  die  theoretischen  Vor- 
aussetzongen  der  zuerst  von  Bieger  und  Forster  vertretenen  Anschauung, 
die  pathologisch-anatomischen  Voraussetzungen  der  reflektorischen  Pupillen* 
starre  müßten  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  im  Bückenmark  liegen,  in- 
zwiscboii  fast  alle  als  nicht  zutreffend  erwiesen.  Bichtig  ist  die  von  Oaupp 
und  Wolff  entdeckte  Tatsache,  daß  die  isolierte  Lichtstarre  bei  den  rein 
spastischen  Formen  der  Paralyse  selten  und  vielleicht  nur  ganz  ausnahmsweise 
vorkommt.  Sie  stellt  also  möglicherweise  ein  spezifisch-tabisches  Symptom 
dar.  Für  einen  ursächlicheu  Zusammenhang  zwischen  Hinterstrang-Sklerose 
und  Bob  er  tson 'sehen  Zeichen  Iftßt  sich  diese  Feststellung  aber  schon  deshalb 
nicht  verwerten,  weil  die  Tabes  keine  reine  Bückenmarks-Krankheit  ist.  Die 
experimentellen  Untersuchungen  von  Bach  u.  a.  sprechen  in  ihren  rein  tat- 
s&chlichen  Ergebnissen,  sofern  diese  auf  die  menschliche  Pathologie  überhaupt 
übertragen  werden  dürfen,  gegen  die  Abhängigkeit  der  Lichtstarre  von  Ver- 
änderungen des  Halsmarkes.  Die  totale  Trennung  des  gesamten  Bückenmarks 
vom  Nachhirn  bleibt  nach  diesen  Versuchen  ohne  jede  Wirkung  auf  die 
Pupillenbewegung.  Die  Ansicht  von  Beichardt,  nach  der  eine  Erkrankung 
innerhalb  der  B echter ew'schen  Zwischenzone  in  der  Höhe  des  2.  bis 
6.  Cervicalsegmentes  dem  Bob  er  tson 'sehen  Zeichen  zugrunde  liegen  sollte, 
war  schon  durch  die  eigenen  Befunde  dieses  Autors  nicht  hinreichend  be- 
gründet; sie  ist  durch  die  Nachuntersuchung  von  Kinischi  Naka  und  des 
Verfassers,  sowie  durch  den  Fall  von  Cas sirer  und  Strauß  in  ganz  ein- 
deutiger Weise  widerlegt  worden.  Die  aus  der  älteren  Literatur  zusammen- 
gestellten sowie  die  neueren  in  diesem  Zusammenhange  mitgeteilten  Fälle,  in 
denen  eine  Halsmark-Läsion  irgend  welcher  Art  reflektorische  Pupillenstarre  zur 
Folge  gehabt  haben  sollte,  halten  insgesamt  einer  genaueren  Kritik  nicht  Stand. 


2)   Der  Reflezstreifen  auf  den  Netshautgefäßen,  von  F.  D immer. 

Nach  Verf.    zeigen   die   Beobachtungen   am   Frosch  äuge,    worauf  zuerst 
Hirschberg  hingewiesen,  und  am  Mesenterium  des  Frosches,  daß  der  Beflex- 
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streifen  auf  den  Gefäßen  mittleren  Kalibers  dieser  Objekte  sicher  durch  eine  axiale, 
cylindrische,  rascher  bewegte  Partie  des  Oefäßinhaltes  gebildet  wird,  in  der  die 
Blutkörperchen  knapp  beisammen  liegen  und  so  gleichsam  einen  homogenen, 
st&rker  lichtreflektierenden  Cylinder  innerhalb  der  Blutsäule  darstellen,  den  wir 
als  Achsenstrom  im  Gegensatz  zu  dem  weniger  rasch  bewegten  peripheren  Teil  der 
Blntsftnle  bezeichnet  haben.  Die  Beobachtungen  mittels  des  Mikroskops  bei  auf- 
fallendem Licht  und  stärkerer  Vergrößerung  an  Warmblütern  beweisen,  daß  auch 
da  in  den  Gefäßen  mittlerer  Stärke  ähnliche  Beflexstreifen  zu  sehen  sind,  die  auf 
die  gleiche  Weise  entstehen.  Die  ophthalmoskopische  Beobachtung  am  normalen 
menschlichen  Auge  während  stärkerer  Kompression  des  Bulbus,  so  daß  die  Zirku- 
lation dadurch  yorübergehend  zum  Stillstande  kommt,  zeigt  ein  Schmäler- 
werden des  Beflexstreifens  an  den  Arterien,  das  ganz  der  Annahme  entspricht, 
daß  auch  in  den  Arterien  der  menschlichen  Netzhaut  der  Achsenstrom  als 
Reflexstreifen  sichtbar  ist,  indem  eben  bei  künstlicher  Unterbrechung  des 
Blntlaufes  an  Stelle  des  breiten  Streifens  der  schmale  Beflexstreifen  tritt,  der 
dnrch  regelmäßige  Beflexion  des  Lichtes  an  der  Vorderfläche  der  Blutsäule 
entsteht  Die  Verdoppelung  des  Beflexstreifens  und  die  Verschiebung  des 
Reflexstreifens  an  manchen  Stellen  der  Arterien  ^i^rend  des  Druckpulses 
kann  nur  dadurch  erklärt  werden,  daß  der  Beflexstreifen  auf  den  Arterien 
der  menschlichen  Netzhaut  der  Ausdruck  des  Achsenstromes  ist  Ebenso 
stimmt  damit  die  Beobachtung  überein,  daß  während  des  Auftretens  der 
kömigen  Strömung  in  den  Arterien  immer  nur  ein  ganz  schmaler  Beflex- 
streifen zu  sehen  ist.  An  den  Netzhautgefäßen  leukämischer  Individuen  kann 
man  nicht  nur  sehr  häufig  breite  Beflexstreifen  auf  den  Venen  wahrnehmen, 
sondern  es  gelingt  auch  mitunter  durch  Druck  auf  den  Bulbus,  das  Zerfallen 
dieses  Beflexstreifens  in  helle  Flecken  und  die  Verdoppelung  des  Beflex- 
streifens hinter  einer  Teilung  zu  sehen,  so  daß  in  diesen  Fällen  der  Beflex- 
streifen auf  den  Venen  durch  das  Sichtbarwerden  des  Achsenstromes  erklärt 
werden  muß,  das  wieder  durch  die  blasse  Farbe  des  Blutes  bedingt  ist. 


3)  Über  die  antigenetisohe  Wirkung  des  aieakörpers,  von  Bigobert 
Possek. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  besitzt  der  Glaskörper  Beceptoren 
zweiter  Ordnung;  ein  Immun-Serum,  welches  durch  Glaskörper-Injektionen 
hergestellt  wird,  präzipitiert  in  homologen  und  heterogenen  Glaskörper- 
lösnngen,  ebenso  auch  in  homologem  Blutserum,  und  enthält  hämolytische 
Amboceptoren.  Daraus  ist  demnach  der  Schluß  zulässig,  daß  die  im  Glas- 
körper enthaltenen  Eiweißkörper  mit  denen  des  artgleichen  Blutserum,  ferner 
mit  denselben  Erythrocyten  und  endlich  auch  mit  artfremdem  Glaskörper- 
eiweiß gemeinsame  Gruppen  besitzen. 


4)  Über  hydrotherapeutiBche  Behandlung   der  Neuritis   optica,   von 
A.  Lezenius. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Neuritis  optica,  zwei  von  partieller 
Sehnerven-Atrophie  und  einen  von  Neuroretinitis,  welche  durch  kalte  Über- 
gießungen des  Kopfes,  während  der  Körper  bis  zum  Halse  in  einem  warmen 
Bade  blieb,  erheblich  gebessert  wurden. 


6)  Über  die  bei  der  Wittener  Roburitfabrik-Ezplosion  erfolgten  Augen- 
Verletsungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Mechanik, 
von  P.  Stoewer. 
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Unter  84  infolge  der  Boborit-Explosion  vom  Verf.  behandelten  Angen- 
kranken  fanden  sich  6  mit  ganz  leichten  Lid-  and  Augapfel- Yerletzongen, 
ebenso  3  mit  oberflächlichen  Homhautrissen,  5  mit  tiefen,  teilweise  perforie- 
renden Homhautwunden  und  2  schwere  Verletzungen  durch  gröbere  Fremd- 
körper, wahrscheinlich  Stein-  oder  Eisenstücke,  die  die  Betreffenden  100  bis 
200  m  entfernt  von  der  Roburitfabrik  betroffen  hatten.  Bei  letzteren  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  Außerdem  wurde  in  einem  Falle  Lid-Emphysem,  das 
bald  heilte,  beobachtet.  Bei  weiteren  4  Fällen  fand  sich  Lidodialjse.  Die 
übrigen  Fälle  zeichneten  sich  dadurch  aus,  daß  oberflächliche  Lidhaut-  oder 
Bulbusschrunden,  überhaupt  Merkmale  des  Angreifens  einer  stumpfen,  festen 
Gewalt  völlig  fehlten,  so  daß  für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser 
Verletzungen  allein  der  bei  der  Explosion  erzeugte  Luftdruck  heranzuziehen 
war.  Es  fanden  sich  fast  in  allen  Fällen  intraokulare  Blutungen,  bei  einigen 
Trübungen  der  Hornhaut^  bei  andren  Trübungen  der  Linse  sowie  Lidodialyse. 


6)  Zur  messenden  Untersaohung  und  zur  Theorie  der  Hell-Dunkel- 
Adaptation,  von  H.  Piper. 

Im  normalen  Auge  geht  in  der  ersten  Zeit  des  Dunkelaufenthaltes  die 
Empfindlichkeitszunahme  der  Zapfen  der  Dunkeladaptation  der  Stäbchen 
parallel.  In  dieser  Zeit  bleibt  das  Übergewicht  an  Empfindlichkeit  auf  Seiten 
der  Zapfen.  Erst  wenn  nach  mehreren  Minuten  Dunkelaufenthalt  die  Dunkel- 
adaptation der  Stäbchen  energisch  einsetzt,  überholen  die  Stilbchen  an  Empfind- 
lichkeit schnell  und  in  erheblichem  Maße  die  Zapfen.  Jetzt  kehrt  sich  das  Ver- 
hältnis zwischen  Netzhautcentrum  und  Peripherie  dahin  um,  daß  die  periphere 
Schwelle  erheblich  geringeren  Lichtintensitätswert  annimmt,  als  die  centrale. 


7)   Zur  Technik  der  Nachstar-Dissision»  von  Ernst  LubowskL 

Verf.  macht  mit  einer  kleinen  Lanze  einen  peripheren  Hornhautschnitt 
Darauf  führt  er  eine  gebogene  Sti Hing 'sehe  Harpune  oder  ein  schaifes 
Cystitom  ^  flach  bis  zum  gegenüber  liegenden  Pupillenrande,  senkt  die  Spitze 
der  Harpune  in  die  Nachstar-Membran,  zieht  das  Instrument  langsam  und  ohne 
einen  Druck  nach  unten  auszuüben  horizontal  durch  dieselbe,  sie  zerschneidend, 
zurück  und  führt  es  unter  einer  kleinen   Drehung  aus  der  Wunde  heraus. 


8)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Iris- Anomalien,  von  A.  N.  Natanson  jun. 
An  dem  Auge  einer  53jährigen  Frau,  das  an  Glaukom  erkrankt  war, 
fand  sich  eine  nach  unten-außen  ektropinierte  schräg  ovale  Pupille  und  dann 
8  große  Totaldefekte  in  der  Iris,  die  fast  bis  zum  CiliarkOrper  reichten. 
Diese  Defekte  standen  nicht  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Pupille 
und  waren  als  typische  Kolobome  zu  betrachten.  Diese  Irisanomalie  ist  als 
kongenitaler,  von  Glaukom  nicht  abhängiger  Entwicklungsfehler  zu  betrachten. 


9)   Ein  Fall  von  lUngabsoeß  der  Hornhaut,  von  P.  Stöwer. 

Nach  einer  Verletzung  des  Auges  mit  einer  Eichel  trat  ein  Ringabsoeß 
der  Hornhaut  auf.  Dasselbe  wurde  enukleiert.  Bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  des  Ulcus  fanden  sich  zarte  Stäbchen,  die  zur  Familie  Proteus 
gehörig  bestimmt  wurden.  Verf.  hält  diesen  Mikroorganismus  für  den  Er- 
reger des  Ringabscesses.  Horstmann. 


*  Mit  scharfen  Iris-Häkchen   übe  ich  es  seit  sehr  langer  Zeit,   in  geeig- 
neten Fällen.  H. 
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II.  Die  ophthalmologiBclM  Klinik.    1907.    Nr.  2. 
1)  Zur  Beluuidiiuig  der  Tränenaaokleiden  und  der  Bzstirpatlon  des 
Tränensackes,  von  Dr.  H.  Landolt. 

Die  Trftnensack-Ezstirpation  soll  daon  vorgenommen  werden,  wenn  keine 
Aussicht  mehr  vorhanden  ist,  den  natürlichen  Ableitungsweg  för  die  Tränen 
mit  normaler  Funktion  zu  erhalten. 

Die  Eokam-Adrenalin-Injektionen  erleichtern  die  Operation  bedeutend. 


2)  Die  Trinensack-Bitenuig  der  Neugeborenen,  von  Dr.  Ollendorff. 

Bei  diagnostizierter   Tränensack-Eiterung    der  Neugeborenen   stellt  die 

möglichst  frühzeitige  einmalige  Sondierung  die  zweckmäßigste  Behandlung  dar. 


Nr.  8. 

1)  Fibrom  der  Orbita,  von  Prof.  Dr.  EOnigshöfer. 

Es  handelte  sich  um  ein  Fibrom  mit  centraler  Erweichung  und  sekun- 
därer Degeneration :  Endotheliom,  ausgehend  von  den  Lymph-Endothelien  der 
Adventitia. 

2)  Klinische  Stadien  rar  Frage  der  rezidivierenden  Brosion,  von  Dr. 

£.  K auf f mann  in  Cannstatt. 
Verf.  schlägt  folgende  Therapie  vor:  Bei  der  frischen  Erosion  Dionin, 
antiseptische  Salbe,  Verband,  Abtragen  des  losen  Epithels,  wenn  notwendig; 
beim  Recidiv:  Abtragen  des  kranken  Epithels,  Pinselung  der  Wundfläche  mit 
ürischem  unverdünnten  Chlorwasser  und  Weiterbehandlung  wie  eine  frische 
Erosion;  erst  bei  wiederholtem  Versagen  letztrer  Behandlungsart  vorsichtige 
oberflächliche  Oalvanokausis  der  kranken  Stelle. 


Nr.  4. 
Akkonunodationskrampf,  von  Prof.  Eönigshöfer. 

Verf.  glaubt  durch  die  mitgeteilten  Fälle  in  seiner  umfangreichen  Arbeit 
den  Belegen  für  die  Existenz  des  echten  Akkommodationskrampfes  einige 
weitere  hinzugefägt  zu  haben,  welche  auf  andre  Weise  nicht  gedeutet 
werden  können. 

Nr.  5. 
1)  Ein  Fall  von  Infi*actio  corneae,  von  Dr.  K.  W.  Majewski  in  Krakau. 
Die  Endplatte  der  Scherenbranche  zum  Aufschneiden  eines  Verbandes, 
welche  eine  exzentrische  Rotationsbewegung  um  den  sie  haltenden  Finger 
ausgeführt  hat,  traf  die  Homhautmitte,  die  stark  eingedrückt  wurde,  bevor 
die  Lider  reflektorisch  geschlossen  werden  konnten. 


2)  Iridooyklitische  Beisung  nach  Vaooination,  von  Dr.  Michaeler. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf/s  muß  an  einen  Zusammenhang  der  Er- 
Inrankong  des  Auges  mit  der  Impfung,  die  wegen  einer  Pockenepidemie  bei 
dem  56jährigen  Patienten  vorgenommen  wurde,  gedacht  werden. 

Fritz  Mendel. 

III.  La  Cliniqae  ophtalmologiqa«.    1906.    Nr.  22. 
Über  Augen«Taberkulose  und  die  Behandlung  mit  Tuberkulin,    von 
Dr.  Darier. 
Wenn   die    günstigen   Beobachtungen    sich    noch   vermehren,   wird   das 
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Tuberkulin  eines  der  kostbarsten  Heilmittel  darstellen  bei  den  tuberkulösen 
Erkrankungen,  denen  wir  bis  jetzt  ratlos  gegenüberstanden. 


Nr.  23. 
Beobachtungen  über  die  Anwendung  dea  Badiums  (Epitheliom,  8kle- 
ritis,  Traohom),  von  Dr.  Thiebault. 
Verf.  bat  gute  Erfolge  davon  gesehen. 


1907.    Nr.  1. 
Behandlang  der  Netshaut- Ablösung,  von  Dr.  Bonte. 

Subconjuncüvale  Injektionen  eines  Kubikzentimeters  einer  konzentrierten 
Lösung  von  Kochsalz  mit  8  Tropfen  einer  Acoin-Lösung  von  ^/^^  bei  voll- 
ständiger Ruhe  des  Patienten. 

Nr.  8. 

1)  Seromtherapie  der  infektiösen  Homhaut-Oesohwüre.    Serum  von 
Bouz.     Serum  von  Boemer,  von  Dr.  Darier. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf. 's  kommen  bei  Hornhautgeschwüren  3  Be- 
handlungsmethoden in  Betracht.  1)  Dionin  in  Pulver,  2)  subconjunctivale 
Injektionen,  8)  Serumtherapie. 

2)  Erbrechen  und  latentes  Abweichen  der  Augen,  von  Dr.  Bouchart. 

Heilung  durch  Konvezbrille. 


Nr.  4. 

1)  Augen-Komplikationen  bei  Pocken,  von  Dr.  Thilliez. 

Am    meisten    finden    sich    Affektionen    der   Bindehaut    und   Hornhaut 
(57,28«/o  bezw.  80«/o).  

2)  Peripheres  Abreißen  der  Iris  im  Anschluß  an  eine  Kontusion  des 
Augapfels  durch  das  Oberlid  hinduroh,  von  Dr.  Fövrier. 


Nr.  ö  und  6. 
1)  Neue  Untersuchungen  über  den  Qebrauch  des  Fyoktanin  in  der 
Augenheilkunde,  von  Dr.  Wicherkiewicz. 
Verf.  empfiehlt  das  Mittel  angelegentlichst. 


2)   Sehschärfe  und  Unfall,  von  Dr.  Jocqs. 

Mufi  im  Original  gelesen  werden.  Fritz  Mendel. 


Nr.  7. 

1)  Augenstörungen  bei  der  progressiven  Paralyse,  von  Dr.  Jocqs. 

Verf.  fand  bei  der  progressiven  Paralyse  neben  den  objektiv  nachweis- 
baren PupiUenstörungen  noch  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Akkom- 
modations-Lfthmung,  woraus  er  auf  eine  progressive  interne  Ophthalmoplegie 
schließt 

2)  Augen -Untersuchung     durch     einftujhste     Hilfiimittel,     von     Dr. 

Pedrazzoli. 
Die  Arbeit  handelt  von  dem  stenopäischen  Loch  und  der  stenopftischen 
Spalte. 
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3)  Bill  besonderer  VbII  von  Evolution  einer  Brandwunde  der  Horn- 
haut duroh  ungelöschten  Kalk,  von  Dr.  Bonte. 
Auffallend  war  das  langsame  Auftreten  der  Hornhauttrübung   und  die 
Abschoppung  der  Hornhaut  unter  dem  Bilde  einer  falschen  Membran. 


Nr.  8. 

1)  Schwere  Augen-Verletzungen  als  Folgesustand  der  Beobachtung 
einer  Sonnenünstemis,  von  Dr.  Cosmettatos. 

Bei  der  28;^rigen  Patientin  zeigte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  auf  dem  einen  Auge  bis  auf  Fingerzählen  in  einem 
halben  Meter  infolge  fast  völliger  Atrophie  des  Sehnerven.  Das  zweite  Auge 
blieb  normaL 

2)  Okulopalpebrales  Epitheliom;  Heilung  von  Blindheit  duroh  einen 
Zuteil,  von  Dr.  Duj ardin. 

Der  durch  das  Epitheliom  völlig  erblindete  7  2 jährige  Patient  stieß  sich 
gegen  einen  Baum;  starke  Blutong,  das  Epitheliom  war  abgestoßen  und  die 
vorher  verdeckte  Hornhaut  war  wieder  frei,  die  Sehkraft  wieder  vorhanden. 

Nr.  9. 
Bin  Fall  von  pseudo-paralytisoher  Ptosis  als  Folgesustand  eines  Un- 
falles, von  Dr.  Bettremieux.  Fritz  Mendel. 


IV.   L'Ophtahnologie  provinciale.    1906.    Nr.  9. 
1)  Behandlung  der   intraokularen   bösartigen   Oeschwülste,   von   Dr. 

Lagrange. 
Mit  Ausnahme  der  intraokularen  bösartigen  Oeschwülste  ganz  im  Beginn, 
ist   die  Enukleation  nicht   zu   empfehlen;    die  subconjunctivale  Exenteration 
der  Augenhöhle  muß  in  den  meisten  Fällen  ausgeführt  werden. 


2)  Bericht  über  einen  Fall  von  Herpes  aoster  ophthalmicns,  kompli- 
slert  nüt  schwerer  Homhaut-Bntiündung,  die  den  eitrigen  Zerfall 
des  Auges  herbeigefCUirt  hat,  von  Dr.  Lacaussade. 


Nr.  10. 
1)  Über  Sohichtstar,  von  Dr.  Chevalier. 

Bei    3-  bis   4jährigen    Kindern   empfiehlt  Verf.  Iridektomie   breit   nach 
innen-unten.     Im  Alter  von  13 — 14  Jahren  Entfernung  der  Linse. 


2)  Keratoconjunctivitis  phlyctaenularis  im  Anschluß  an  Snmpffleber« 

von  Dr.  Lamy. 
Die  Behandlung  muß  eine  allgemeine  und  eine  lokale  sein. 


Nr.  11. 
Doppelseitige  kongenitale  Ptosis  durch  Motais'sche  Operation  geheilt« 

von  Dr.  Truc.  

Nr.  12. 
1)  Einige  Bemerkungen  über  das   kompakte  graue  öl  für  Augen- 
massage»  von  Dr.  B^rard. 
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Bei  Blepharitis,  Conjunctivitis  und  Hornhautgeschwüren  hat  Verf.  gute 
Erfolge  gesehen. 

2)  Perforierende   Verletsungen   des    Ä.uces  und  sympathisohe  Oph- 
thalmie, von  Dr.  Le  Boux. 
Verf.  rät  so  früh  als  möglich  zur  Enukleation  des  verletzten  Auges. 


3)  Die  ohirargisohe  Behandlung   des  Strabismus  bei  Kindern,  von 

Dr.  Bettremieuz.  Fritz  Mendel. 

1907.    Nr.  1. 
1)  Totale  Ophthalmoplegie  und  Exophthalmus,  von  Prof.  de  Lapersonne. 


2)  Teilweise  Entfernung  des  Augapfels,  von  Dr.  Fromagei 

Die  Enukleation  soll  in  allen  Fällen  vermieden  werden,  wo  sie  nicht 
unumgänglich  notwendig  ist,  und  muß  durch  teilweise  Entfernung  des  Aug- 
apfels ersetzt  werden.  Das  hoste  Mittel  Glaskörperverlust  zu  vermeiden,  be- 
steht in  der  Anlegung  von  Catgutnähten  in  der  Hornhaut  oder  Lederhaui 


3)  Tuberkulose  der  Bindehaut  in  wachsender  Form,  von  Dr.  Auhineau. 


4)  Die  Homhautgeschwüre  und  ihre  Behandlung«  von  Dr.  Desbriferes. 


5)  Ein  Fall  von  Anophthalmus,  von  Dr.  Oiffo. 

Bei  der  Untersuchung  des  14  Tage  alten  Kindes  zeigt  sich  das  völlige 
Fehlen  beider  Augen,  Die  Augenhöhlen  bieten  denselben  Anblick  wie  nach 
der  Enukleation.  Fritz  Mendel. 

V.  British  Medical  Joarnal.    1907.   Jannar. 
Über  die  Häufigkeit  der  Katarakt  bei  den  Flasohen-Arbeitem«  von 

Snell. 

Verf.  hat  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Glasbläser-Katarakt  aufs 
Neue  untersucht  und  zu  diesem  Zwecke  mehrere  große  Betriebe  persönlich 
besucht,  die  dort  Angestellten  bezüglich  ihrer  Augen  untersucht,  über  eine 
größere  Reihe  andrer  Fabriken  hat  er  schriftliche  Auskunft  über  die  in  Frage 
kommenden  Punkte  eingeholt. 

Auf  Grund  seiner  Nachforschungen  kogomt  er  zu  dem  Schluß,  daß  unier 
den  Glasbläsern  (d.  h.  unter  seinen!)  keineswegs  eine  ausgesprochene  Dis- 
position zur  Katarakt-Bildung  bestünde.  Loeser. 


VI.   Revue  göndrale  d'Ophtalmologie.  1907.  Nr.  3. 
1)  Drei  Fälle  von  Basisfraktor  mit  Bmoh  des  Canalis  opticus,  von 

Laroyenne  und  Moreau. 
Bei  jedem  Verdacht   auf  Basisfraktur   nach   einer  Verletzung  soll  man 
so  bald  als  möglich  den  Augenhintergrund  untersuchen,  und  nicht  erst  ab- 
warten, bis  der  Verletzte  über  Sehstörungen  klagt. 


Nr.  4. 
Sine  interessante  Periode  der  Oesohiohte  des  Stars»  von  H.  Der. 

(Aus  der  Encycl.  franQ.  d'opht.)  Fritz  Mendel. 
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yjl.  Beeneil  d'ophtalmologie.    1907.    Nr.  4. 
1)  Xavier  Qalezowski,  Nekrolog,  verfaßt  von  Dr.  Beauvois. 


2)  Über  die  Bedingungen  der  Arbeitsfähigkeit  nach  Verletsung  der 
Angen,  von  Dr.  de  Micas. 

In  der    ausführlichen   Arbeit  werden    die    verschiedenen   Verletzungen 
des  Auges  und  ihre  Entschädigung  besprochen.  Fritz  Mendel. 


Bibliographie. 

1)  Zur  experimentellen  Übertragung  der  Syphilis  auf 
Kaninchenaugen,  von  Schucht.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  3.)  Impfung  von  51  Augen  bei  51  Kaninchen  hauptsächlich  mit  frischen 
Leistendrüsen  nach  sechsfach  variierter  Methode.  Zwei  Augen  gingen  durch 
Pantophthalmie  zugrunde,  3  Tiere  starben.  Kerat  parench.  bekamen  13  Augen, 
Iritis  3,  beide  Erkrankungen  2;  d^e  Jnkubation  der  Hornhaut -Affektion  be- 
trug durchschnittlich  29,  die  des  Iritis  16  Tage.  Die  eine  Iritis,  die  nach 
Einspritzung  des  Impfmaterials  in  den  Glaskörper  entstanden  war,  lief  ab, 
dann  erschien  neben  einer  Kerat.  parench.  ein  der  Iritis  gumnosa  ähnliches 
Bild.  Typische  Spirochaeten  waren  in  5  Fällen  von  Kerat.  parench.  nach- 
zuweisen; Affen-Impfungen  blieben  resultatlos,  was  für  eine  Abschwächung 
des  Sjphilisgiftes  im  Kaninchenkörper  spricht. 

2)  Zur  Frage  der  Gewöhnung  an  die  Einäugigkeit  und 
deren  Bewertung  in  der  Unfallheilkunde,  von  Ph.  Fischer. 
(Monatsscbr.  f.  Unfallhkde.  u.  Invalidenwesen.  1907.)  Gewöhnung  an  Ein- 
äagigkeit  erfolgt  stets,  daher  muß  bei  der  Abschätzung  der  Rente  mit  dieser 
Tatsache  von  vornherein  gerechnet  werden.  Mit  ihrem  Eintritt  sinkt  bei 
nicht  qualifizierten  Arbeitern,  zu  denen  nach  Rekurs-Entscheidungen  des 
Reichsversicherungs-Amtes  Nieter  und  Kesselschmiede  gehören,  die  Rente  von 
3373  *^  25  ^/o;  qualifizierte  Arbeiter  erhalten  eine  Dauerrente  von  33V8°/o- 

3)  Über  die  Tätowierung  von  Hornhautnarben,  von  Staeps. 
(Inaug.-Diss.  Jena  1907.)  Färbung  einer  großen  centralen  Narbe;  nach 
7  Jahren  mußte  der  Augapfel  wegen  Sekundärglaukoms  (Gl.  sec.  haemorrha- 
gicum)  entfernt  werden.  Kosmetisch  war  der  Effekt  dauernd  gut  geblieben. 
Die  Tuscheteilchen  waren  zwischen  den  Hornhautlamellen  eingeheilt,  teils  in 
großen  Plaques,  teils  in  Zügen  reihenförmig  angeordneter  Kömchen,  teils 
frei,  teils  an  Zellen  gebunden.  Das  Epithel  war  ganz  pigmentfrei.  Am 
dichtesten  lagen  die  Anhäufungen  central,  also  kann  die  Verschleppung  nicht 
so  sehr  schnell  erfolgen.^  Kurt  Steindorff. 

4)  Tuberkulose  und  Pseudotuberkulose  der  Aderhaut  durch 
Aspergillus  hervorgerufen,  von  Rollet  und  Auraud.  (Revue  generale 
d'ophtalmologie.  1907.  Nr.  1.)  Die  interessante  Arbeit  mit  der  Beschreibung 
der  Experimente  und  ihren  Schlußfolgerungen  muß  im  Original  nachgelesen 
werden. 

5)  Bericht  über  350  Tränensack-Exstirpationen,  nebst  Be- 
merkungen über  Indikation  und  Technik,  von  Dr.  Bäum  1er  in  Dresden. 
(Münchner  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  12.)    1)  Die  Exstirpation  des  Tränen. 

>  Die  Arbeit  von  Hirscbberg  (Arcb.  f.  Ophth.  XXVIII,  1,  S.  245-274,  Taf.  X, 
hätte  wohl  erwähnt  werden  können. 
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sacks  ist  angezeigt  in  allen  FftUen,  wo  es  sich  tun  schnelle  Entfemnng  der 
Infektionsquelle  zum  Schutz  oder  zur  Erhaltung  des  Auges  handelt  oder  wo 
die  Beseitigung  eines  andauernden  eitrigen  Tränenleidens  auf  andrem  Wege 
vergeblich  versucht  ist  2)  Bei  der  Ausführung  der  Operation  empfiehlt  es 
sich,  die  Umgebung,  besonders  das  Periost,  möglichst  zu  schonen.  8)  Die 
Nachbehandlung  kann  in  den  meisten  FUllen  eine  ambulatorische  sein. 

6)  Ober  willkürliche  Erweiterung  der  Pupillen,  von  Dr.  M. 
Beichardt  in  Würzburg.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  4.)  Eine 
primäre,  willkürliche  Pupillen-Erweiterung  ist  zurzeit  zum  mindesten  noch 
gänzlich  unbewiesen,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  die  gegenwärtigen  An- 
sichten vom  „Pupillencentrum**  zu  modifizieren.^ 

7)  Augenschutz  der  Neugeborenen  in  der  allgemeinen  Praxis, 
von  F.  Ahlfeld.  (Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1906.  Nr.  24.  Nach  einem  Ee- 
ferat  in  der  Deutschen  Medizinal-Zeit.  1907.  Nr.  15.)  Das  Kind  wird  mit 
dem  Rücken  auf  den  Wickeltisch  gelegt,  so  daß  das  Gesicht  genau  nach  oben 
zeigt,  der  Kopf  mit  der  linken  Hand  fixiert.  Die  rechte  Hand  trocknet  mit 
Watte  die  beiden  inneren  Augenwinkel  aus  und  tropft  mittels  Tropfflasche 
in  diese  Augenwinkel  je  einen  Tropfen  der  Lösung;  die  beiden  Zeigefinger 
öfihen  leicht  die  Lidspalte  und  lassen  den  im  inneren  Augenwinkel  stehenden 
Tropfen  zwischen  die  Lidränder  laufen. 

8)  Zur  Kasuistik  der  ünfallverletzungen  der  Orbita,  von 
Sanitätsrat  Dr.  Hilbert  (Äratl.  Sachverständ.-Zeit  1907.  Bd.  XIIL  Nr.  6.) 
Der  Pat.  fiel  mit  dem  Gesicht  in  einen  Haufen  Hobelspäne.  17  Tage  nach 
der  Verletzung  wird  ein  3,5  cm  langer  Holzspan  aus  der  Mitte  des  Fomix 
der  Conjunctiva  herausgezogen.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  muB  der  Fremd- 
körper von  innen  in  den  Konjunktivalsack  und  nach  Durchbohrung  der 
Fomix  in  das  orbitale  Gewebe  eingedrungen  sein,  wo  er  dann  entzündliche 
Schwellung  und  Eiterung  erregte. 

9)  Die  Hypermetropie  lind  deren  Bestimmung  ohne  Skias- 
kopie, von  Dr.  Lyritzas.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1^07.  Nr.  8.)  Die 
Beobachtungen  des  Verf.  haben  dreierlei  ergeben:  1)  Ein  physiologisch- 
optisches Gesetz,  wonach  die  Akkommodation  b  =»  der  Akkommodation  c  ist 
2)  Ein  neues  Verfahren,  wodurch  die  totale  Hypermetropie  ohne  die  zeit- 
raubende und  viel  Übung  voraussetzende  Skiaskopie,  sondern  einzig  und  allein 
durch  die  gewöhnliche  Prüfung  mit  Gläsern  zu  finden  ist,  und  8)  das  Voraus- 
wissen, ob  die  aufgefundene  manifeste  Hypermetropie  konstant  bleibt  oder 
nicht,  was  zum  Verschreiben  der  passenden  Brille  von  großer  Bedeutung  ist 

10)  Zur  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  von 
Stabsarzt  Dr.  Seefelder  in  Leipzig.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  10.)  Das  Argentum  aceticum  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ein 
Mittel,  welches  in  Bezug  auf  Intensität  und  Milde  der  Wirkung  dem  Argentum 
nitricum  nicht  nachsteht,  vor  diesem  aber  den  großen  Vorzug  genießt,  auch 
wenn  eine  Verdunstung  stattfindet,  seine  Konzentration  nicht  zu  vei^dem, 
also  unter  allen  Umständen  unschädlich  zu  bleiben,  was  von  dem  Argentum 
nitricum  nicht  behauptet  werden  kann. 

11)  Eitriger  Zerfall  einer  Irispapel,   von  Dr.  Ernst  Guzmann. 


*  Iq  Travers,  Diseas.  of  the  eye.  London  1829,  S.  72,  findet  sich  ein  Brief  von 
Dr.  P.M.  Böget,  der  willkürlich  die  Papille  bewerte,  indem  er,  die  Blickachse 
auf  einen  fernen  Gegenstand  gerichtet,  für  einen  nahen  sieh  einstellte;  nnd  um- 
gekehrt. H. 
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(BditrSge  zur  Aagenheilk.  1907.  Heft  67.)  Der  Fall  bei  dem  46j&hrigen 
Patienten  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  gewöhnlichen  Affektionen  der 
Rogenbogenhant  im  Sekundftrstadiam  der  Lues  darch  die  Größe  der  Oe- 
schwolst,  das  rasche  Wachstum  und  den  2^erfall  derselben.  Der  Tumor  läßt 
wohl  wegen  seiner  Lage  an  ein  Syphilom  des  Ciliarkörpers  mit  Durchbruch 
in  die  vordere  Kammer  denken. 

12)  Noch  einmal  „Die  Behandlung  der  Netzhaut-Ablösung'', 
von  B.  Deutschmann.  (Beitrage  zur  Augenheilk.  1907.  Heft  67.)  In 
der  vorliegenden  umfangreichen  Arbeit  wendet  sich  Verf.  gegen  die  An- 
schauungen von  Uhthoff  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  nach  Erschöpfung 
der  friedlichen  Behandlung  keine  andre  bisher  genannte  chirurgische  Maß- 
nahme bei  Netzhaut -Ablösung  annähernd  das  gleiche  zu  leisten  vermag,  wie 
die  vom  Yerfl  ausgeführten  Durchschneidungen f  und  daß,  wo  auch  sie  ver- 
sagen, die  Glaskörper-Lijektion  noch  einen  Teil  dieser  Augen  vor  Erblindung 
zu  bewahren  vermag. 

13)  Horizontale  Bulbusschwingungen  bei  Lidschluß,  eine 
bisher  nicht  beschriebene  Art  von  Mitbewegungen,  von  Prof.  Dr. 
Schlesinger  in  Wien.  (Neurolog.  ZentralbL  1907.  Nr.  6.)  Verf.  fährt 
dies  Phänomen  auf  centrale  Innervationsstörungen  zurück.  Das  Schwinden 
der  Erscheinungen  mit  der  KiUftigung  des  Kranken  spricht  für  die  nur  vor- 
übergehende Schädigung  der  centralen  Apparate  und  gegen  die  Annahme 
grober  anatomischer  Läsionen. 

14)  Über  die  Linse  mit  doppeltem  Brennpunkt,  von  Dr.  Gustav 
Preytag  in  München.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  7.)  Verf. 
legte  Tierlinsen  verschiedenen  Alters  bei  Zimmertemperatur  in  Flüssigkeiten, 
die  teils  intensive  Katarakt  erzeugen,  teils  nicht  (destilliertes  Wasser,  physio- 
logische Kochsalzlösung,  Eisessig,  Alkohol  50^0»  Pormalin  5^/^,  Olivenöl, 
Xylol,  Glyzerin).  Das  Ergebnis  der  Versuche  zeigte,  daß  es  sowohl  unter 
den  Katarakt  erzeugenden  als  auch  unter  den  die  Durchsichtigkeit  der  Linse 
nicht  aufhebenden  Substanzen  solche  gibt,  die  eine  makroskopisch  erkenn- 
bare, scharfrandige  Differenzierung  einer  „Kemsubstanz**  von  „der  Rinde'* 
hervorrufen. 

15)  Einige  Betrachtungen  über  Novokain-Anästhesie  in  der 
Augenheilkunde,  von  Hofrat  Prof.  Dr.  Wicherkiewicz  in  Krakau. 
(Wochenschr.  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  1907.  Nr.  20.)  Das 
Novokain  ist  ganz  vorzüglich  geeignet  zur  anästhesierenden  Infiltration  selbst 
entzündlichen  Oewebes.  Enukleationen  sogar  schmerzhafter  Bulbi  können 
schmerzlos  ausgeführt  werden. 

16)  Warnung  vor  dem  uneingeschränkten  Gebrauche  von 
öionin  bei  Glaukom,  von  Dr.  A.  Senn.  (Wochenschr.  für  Therapie  u. 
Hygiene  des  Auges.  1907.  Nr.  23.)  Die  klinischen  Beobachtungen  lassen 
sich  in  die  Worte  zusammenfassen:  Vorsichtige,  kritische  Verwendung  von 
Dionin  bei  Glaukom  und  Sekundärglaukom.  Verschreibung  von  Dionin  bei 
Glaukom,  allein  oder  in  Kombination,  unterbleibt  am  besten  ganz. 

17)  Differentialdiagnose  zwischen  reflektorischer  und  ab- 
soluter Pupillenstarre,  von  Prof.  L.  Bach.  (Münchner  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  8.) 

18)  Zur  Kenntnis  des  Enophthalmus,  von  Dr.  Adolf  Pagen- 
stecher in  Wiesbaden.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  10.)  Verf. 
▼eröffentlicht  zwei  Falle  von  Enophthalmus,  bei  denen  ein  starkes  Trauma 
vorlag,  das  den  Orbitalrand  oder  dessen  nächste  Umgebung  traf.     Die  G«- 
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sichtsfeldemschränkung  und  die  Abblassnng  der  Sehnervenscheibe  ist  auf  eine 
Schädigung  des  Sehnerven  zu  beziehen,  der  durch  den  Druck  von  Knochen- 
splittern oder  Narbenzügen  oder  durch  eine  Blutung  in  die  Sehnervenscheide 
gelitten  hat. 

19)  Über  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel  als  Ursache  plötzlicher 
Todesfalle,  von  Dr.  Max  Verse.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907. 
Nr.  11.)  Es  handelt  sich  in  beiden  veröffentlichten  Fftllen  um  abgestorbene 
freie  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel.  Der  plötzliche  Tod  muß  auf  Rechnung 
des  Hydrokephalus  gesetzt  werden,  der  aber  auch  schon  eine  Zeitlang  be- 
standen haben  muß. 

20)  Uviolbehandlung  und  Augenkrankheiten,  von  Dr.  Axmann 
in  Erfurt.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  5.)  Die  Behandlung  mit 
chemisch  wirksamen,  kurzwelligen  Uviolsti*ahlen  eignet  sich  für  chronische, 
lange  bestehende  Formen  von  Augen-Erkrankungen  (Ektropion,  chronische 
C!onjunctivitis,  Hornhauttrübungen).  Fritz  Mendel. 

21)  Über  Behandlung  der  diphtherischen  und  blennorrhoi- 
schen  Erkrankungen  des  Auges,  von  Sylla.  (Therap.  Monatshefte. 
März  1907.)  Bei  diphtherischen  Bindehaut-Entzündungen  beeinflussen  heiße 
Höllenstein-Umschläge  (Vs^/c)«  ^^^  anfangs  tags  und  nachts  mit  kurzen, 
später  mit  längeren  und  häufigeren  Pausen  aufgelegt  werden,  die  Erkrankung 
der  Bindehaut  wie  auch  die  Komplikationen  seitens  der  Hornhaut  günstig. 
Die  sog.  krupöse  Conjunctivitis  hält  Verf.  für  das  Initialstadium  oder  eine 
leichte  Form  der  bösartigeren  diphtherischen  Conjunctivitis,  die  vielleicht 
durch  eine  Mischinfektion  von  Löffler'schen  Bazillen  mit  Strepto-  und  Sta- 
phylokokken bedingt  ist.  —  Bei  Blennorrhoea  neonatorum  und  adultorum 
hat  Verf.  die  heißen  Höllenstein- Umschlüge  statt  der  sonst  allgemein  üblichen 
Eis-Umschläge  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  ebenso  beim  Ulcus  serpens  und 
den  mit  starker  Schwellung  und  Absonderung  einhergehenden  Entzündungen 
des  Lides  und  der  Bindehaut. 

22)  Über  Korrelation  bei  Vererbung  in  der  Augenheilkunde, 
von  Best.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  21.)  Sowohl  normale 
wie  abnorme  Refraktion  der  Eltern  kann  auf  die  Kinder  vererbt  werden;  da 
die  erblich  überkommene  Refraktion  ein  bestimmtes  Verhältnis  der  einzelnen 
formgebenden  Teile  des  Auges  ausdrückt,  so  wird  die  Korrelation  der  ein- 
zelnen Teile  des  Auges  vererbt.  Um  korrelative  Vererbung  handelt  es  sich 
bei  den  mit  dem  (häufig  erblichen)  Astigmatismus  verbunden  auftretenden 
Fehlbildungen  und  bei  den  mit  angeborener  Farbenblindheit  verknüpften  Ano- 
malien. Die  erblichen  Beziehungen  des  Auges  zu  andern  Organen  spielen 
als  sog.  „Degenerationszeichen''  eine  größere  Rolle  bei  geistiger  Minder- 
wertigkeit, sie  sind  bei  allen  auf  angeborener  Grundlage  beruhenden  Psy- 
chosen besonders  häufig.  Eine  feste  Korrelation  zwischen  Augen-  und  Gehim- 
erkrankung  besteht  bei  der  amaurotischen  Idiotie  und  der  mongoloiden 
Idiotie.  Oft  sieht  man  Mißbildungen  am  Auge  mit  solchen  an  andern 
Organen  vereint,  sowie  die  Erblichkeit  gewisser  Augen-  und  Stoffwechsel- 
erkrankungen. Kurt  Steindorff. 


Um  Einsendung  von  Separatabdzfteken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SehiflEbanerdanm) 
Verhig  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  MmaiB  &  Wittio  in  Leipiig. 
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I.  Stahlsplitter,  in  der  Regenbogenhaut  eingeheilt,  durch 
10  Jahre  reizlos  ertragen. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Bergmelster  in  Wien. 

Book  beachtet  im  Mänheft  dieses  GentraUdattes  über  zwei  interessante 
f  ille,  M  denen  Frentdkßrper  in  das  Innere  des  Anges  emgedrangen  and 
anf  der  Yordc^fliche  4er  fiegenbogenhant  nicht  nur  reisk»  eiDgeheilt  waren, 
aosdem  aocfa  jafarelang  eitiBgen  wardea,  ohne  dem  Auge  irgend  einea 
Schaden  zomd&geiL  Es  handelte  sieh  das  eine  Mal  tun  ein  SIAckabeD 
Steinkohle,  das  andre  Mal  um  einen  flolzsptitter.  Beide  fremden  Köqier 
—  meint  Bocac,  —  wiren  Ton  einer  chemischeii  Beaohafenfaeit,  daß  durch 
die  Bertfamog  mit  den  Geweben  des  Aoges  und  seinen  FUsagkeiten  Yer- 
brnduDgen  mit  diesen  oder  Zerstöraugen  in  ihrem  eigenen  Oefüge  nicht 

17' 


—    258    — 

entstehen  konnten,  die  weiterhin  eine  reizende  Wirkung  ausgeübt  hätten, 
wie  dies  z.  B.  bei  Eisen  oder  Kupfer  der  Fall  ist  Außer  in  der  Keim- 
freiheit beider  Fremdkörper  findet  der  Autor  in  dieser  chemischen  Beschaffen- 
heit derselben  die  Erklärung  für  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die  Fremd- 
körper nicht  nur  einheilen,  sondern  auch  jahrelang  ertragen  werden  konnten, 
ohne  die  Angen  zu  reizen,  oder  ihnen  irgend  einen  Schaden  zu  bringen. 

Ich  möchte  nun  im  Anschluß  an  diese  Mitteilung  von  Book  ebenfalls 
über  die  Einheilung  eines  Fremdkörpers  an  der  Yorderfiäche  der  Iris  be- 
richten, der  zwar  diese  chemische  Beschaffenheit  nicht  hatte,  —  es  bandelte 
sich  um  einen  Eisen-  bezw.  Stahlsplitter,  —  aber  trotzdem  lange  Zeit  — 
10  Jahre,  —  ohne  Reizung  und  ohne  wesentliche  Störung  ertragen  wurde;  — 
dann  allerdings  solche  Erscheinungen  hervorrief,  daß  er  aus  dem  Auge 
entfernt  werden  mußte,  wobei  ein  normales  Sehvermögen  des  betreffenden 
Auges  erhalten  blieb.  Der  Fall  ist  in  Kürze  folgender:  Am  1 7.  September 
1897  stellte  sich  mir  ein  Oberleutnant,  Baron  H.  v.  W.,  28  Jahre  alt, 
mit  der  Klage  vor,  daß  sich  sein  rechtes  Auge  in  letzter  Zeit  in  kurzen 
Intervallen  vorübergehend  röte  und  entzünde.  Er  hatte  bereits  einige 
Wochen  vorher  einen  Augenarzt  konsultiert  und  dieser  hatte  angeblich 
Entzündung  der  Lederhaut  diagnostiziert.  Seit  8  Tagen  bestehe  nun  wieder 
die  Beizung.  Die  Untersuchung  ergab:  Ciliarreizung  mit  auffallend  stärkerer 
Injektion  im  inneren  oberen  Quadranten,  Verfärbung  der  Iris,  Atropin- 
mydriasis  mittleren  Grades.  Im  inneren-oberen  Quadranten  der  Iris,  und 
zwar  an  der  Wurzel  derselben  deutlich  erkennbar  ein  kleiner  schwarzer 
Fremdkörper.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  sich  im  inneren-oberen 
Homhautquadranten  eine  minimale  kleine  Narbe.  Nunmehr  erst  teilt 
Patient  über  Befragen  mit,  daß  ihm  vor  10  Jahren  (1886)  während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Kadettenschule  beim  Fechten  ein  Splitter  der  Säbel- 
klinge ins  rechte  Auge  gedrungen  sei.  Das  Auge  sei  nachher  nur  vorüber- 
gehend gereizt  gewesen  und  bald  wieder  zur  Buhe  gekommen,  so  daß 
Patient  nichts  weiter  spürte  und  der  Sache  keine  Bedeutung  beilegte,  ob- 
wohl dem  Begimentsarzte  der  Anstalt,  der  ihn  untersuchte,  die  Anwesen- 
heit des  Fremdkörpers  in  der  Iris  nicht  entgangen  war  und  er  ihn  aus- 
drücklich darauf  aufmerksam  machte.  Zehn  Jahre  war  das  Auge  hierauf 
völlig  in  Ruhe  und  funktionstüchtig  gewesen  und  erst  seit  kurzer  Zeit 
hätten  sich  periodisch  Beiz-Erscheinungen  eingestellt  Keine  Spur  von 
Siderosis.  Patient  wollte  vorerst  von  einer  operativen  Entfernung  des 
Fremdkörpers  nichts  wissen  und  kehrte  in  seine  Garnison,  außerhalb  Wiens, 
zurück.  4  Tage  später  traten  heftige  Schmerzen  auf;  Tags  darauf  stellte 
sich  Patient  wieder  vor,  und  war  bereits  Exsudat  in  der  Umgebung  des 
Fremdkörpers  erkennbar.  Einen  Tag  später  traten  im  kleinen  Kreis  der 
Iris  ausgedehnte  Gefäße  hervor.  Nunmehr  entschloß  sich  der  Patient  dazu, 
den  Fremdkörper  auf  operativem  Wege  entfernen  zu  lassen.  Die  Operation 
fand  am  24.  September  1897  statt    Einstich  mit  der  Lanze  außerhalb  des 
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Limbus  im  iDnern-obeni  Quadranten.  Das  betreffende  Stück  Iris  wird  mit 
der  Pinzette  Torgezogen  und  exzidiert,  in  der  Erwartung,  daß  es  so  ächer 
gelingen  würde,  den  Fremdkörper  mit  heraas  zu  bekommen.  Im  Momente, 
als  die  Iris  exzidiert  wurde,  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  ein  Ereignis, 
das  bei  der  reichlichen  Vaskularisation  der  Iris  nicht  überraschend  kam. 
Das  mit  der  Pinzette  gefaßte  ezzidierte  Irisstdck  wurde  auf  einer  Glasplatte 
sorgfältig  auseinandergefaltet  und  mit  der  Lupe  nach  dem  Fremdkörper 
darchmustert,  der  sich  jedoch  nicht  vorfand«  Die  Kammer  war  von  Blut 
Dicht  frei  zu  bekommen,  da  es  fortw&hrend  nachblutete.  Es  wäre  nun 
immerhin  möglich  gewesen,  daß  bei  der  relativ  intensiven  Blutung  der 
Fremdkörper  herauggeschwemmt  und  bei  der  Reinigung  des  Bindehaut- 
sackes  mit  entfernt  worden  wäre.  Das  Eine  stand  fest  und  mußte  ich  dem 
Patienten  mitteilen,  daß  sich  der  Fremdkörper  in  dem  exzidierten  Irisstück, 
obwohl  dasselbe  genau  dem  Sitze  des  Fremdkörpers  entsprach,  nicht  vor- 
fand. Es  blieb  nichts  übrig,  als  den  Verband  anzulegen  und  das  Weitere 
abzuwarten,  zumal  ein  Elektromagnet  leider  nicht  zur  Hand  war.  Die 
Heilung  ging  vorerst  glatt  vonstatten;  am  folgenden  Tag  Kammer  herge- 
stellt, Blut  total  aufgesaugt,  tadelloses  Kobbom,  minimale  Reizung,  vom 
Fremdkörper  nichts  zu  sehen,  am  2.  Tag  Nachblutung,  Kammer  voll  Blut; 
von  da  ab  glatte  Heilung  in  wenigen  Tagen« 
Am  9.  Oktober  1897  notiere  ich 

Rechtes  Auge:  M,  3,0,  DS  V*?  JN  2  (selbst  1) 
Linkes  Auge:  M.  1,75,  DS  Vi  JN  1. 

Rechtes  Auge  noch  leicht  gereizt,  injiziert  sich  wahrend  der  Unter- 
BQchung  lebhaft.  .Wunde  gut  geheilt,  im  unteren  Wundwinkel  anscheinend 
etwas  Pigment  eingeheilt  Beide  Eolobomschenkel  ziehen  parallel  nach 
rückwärts  und  hängen  nicht  in  der  Wunde.  Am  untern  Schenkel  lagert 
peripher  im  Kammerwinkel  etwas  lose  abgestreiftes  Pigment,  das  sich  gegen 
den  unteren  Wund  Winkel  verdichtet  In  der  Pupille,  nahe  dem  unteren 
Papillarrande,  etwas  Pigment  und  vereinzelte  Exsudatfaden  auf  der  Kapsel. 
Am  11.  Dezember  1897:  Rechtes  Auge  reizfrei,  Wunde  glatt  geheilt 

M  3,0,  DS  Vi,  JN  1,  Spiegelbefund  negativ. 

Am  4.  April  1898  stellte  sich  Patient  abermals  vor.  Er  hatte  nach 
einem  mehrstündigen  anstrengenden  Ritte  am  Vortage,  als 
er  sein  Auge  im  Spiegel  betrachtete,  die  Wahrnehmung  ge- 
macht, daß  der  Fremdkörper  wieder  sichtbar  geworden. 
Das  Auge  ist  reizfrei.  Am  untern  Kolobomschenkel  findet 
sich  ein  rostbraunes  Körperchen,  etwa  stecknadelkopfgroß, 
in  welchem  central  ein  schwarzer  Streifen,  umgeben  von 
einer  rostbraunen  Hülle  erkennbar  ist.  Es  bestand  kein  Zweifel,  der  Fremd- 
körper war  wieder  zum  Vorschein  gekommen. 

17* 
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Offenbar  war  derselbe  beim  HervorzieheD  der  Iris  im  Wandkanal  ab- 
gestreift worden  und  daselbst  liegen  geblieben. 

Von  da  war  er,  Tielleicht  befordert  darch  die  Erschütterung  beim 
Reiten,  aus  dem  Wundkanal  entlang  dem  untern  Kolobomscbenkel  ArieJer 
in  die  Kammer  zurückgewandert  Da  mir  kein  Sideroskop  zur  Verfügung 
stand,  schickte  ich  den  Patienten  zur  Untersuchung  an  die  Klinik  Füchs. 
Dr.  Sachs  berichtet  über  das  Resultat  dieser  Untersuchung  in  der  Wiener 
klin.  Wochenschrift,  XI.  Jahrg.,  Nr.  43  (Sideroskop  und  Elektromagnet; 
ihre  Verwendung  in  der  Augenheilkunde),  wie  folgt:  „Die  sideitfökopische 
Untersuchung  fiel  negativ  aus.  Patient  wird  nun  zum  großen  Magnet 
geführt.  Erst  bei  Ausschaltung  sämtlicher  Widerstände  (bei  maximaler 
Anziehungskraft  des  Magneten)  bemerkt  man,  daß  der  untere  Kolobom- 
scbenkel gegen  die  Hornhaut  gezogen  wird,  daß  also  in  diesem  Teil  der 
Iris  Eisen  enthalten  isU'  Nachdem  solcher  Weise  die  Anwesenheit  des 
Eisensplitters  zweifellos  sicher  gestellt  war,  schritt  ich  am  17.  April  18U8 
zur  Extraktion  desselben,  diesmal  nicht  ohne  einen  Elektromagneten  bereit 
zu  haben,  zu  dessen  Anwendung  es  allerdings  nicht  kam.  Einstich  mit 
der  Lanze  genau  in  der  Direktion  des  unteren  Kolobomschenkels  vor  dem 
Fremdkörper  vorbeL  Es  gelang  leicht,  denselben  mit  einer  gerifften  Iris«> 
pinzette  zu  fassen  und  zu  extrahieren,  wobei  noch  ein  Stückchen  Iris  entlang 
des  unteren  Kolobomschenkels  mit  exzidiert  wurde.  Glatte  Heilung  inner- 
halb »  Tagen. 

Am  2ö.  April  1898.  Rechtes  Auge:  Auge  reizfrei,  schönes  Kolobom 
nach  innen-oben,  Linsenrand  im  Kolobom  sichtbar;  mit  —  2,öÜ  D  O  cyl. 
-  0,76  D  (35^  t)  S  =  Vi  J-  Nr.  1.    Spiegelbeftand  negativ. 

Linkes  Auge:  M.  2,0  D,  S  =  «Z*- 

Am  14.  Juli  1903  wurde  deraelbe  Status  unverändert  konstatiert. 

Dr.  Fbeunb,  Vorstand  des  pathologisch-chemischen  Laboratoriums  der 
k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung,  hatte  die  Güte,  den  extrahierten  Fremd- 
körper zu  untersuchen  und  teilt  darüber  folgendes  mit: 

„Der  übergebene  Fremdkörper  in  Form  zweier  makroskoiÄsch  deutlich 
sichtbarer  schwaner  Körperohen  wog  nach  Trocknung  0,0008  g.  Beide 
Körperchen  waren  für  Röntgenstrahlen  zum  Teil  undurchlässig,  beide 
waren  durch  den  Magneten  typisch  anziehbar.  Bei  der  chemischen  Unter- 
suchung wurden  die  Körperchen  verascht  und  in  verdünnter  Salzsäure 
unter  leichtem  Erwärmen  in  einer  lichtgelben  Lösung  gelöst,  aus  der  durch 
Übersättigen  mit  Amoniak  der  charakteristische  gelbbraune,  flockige  Nieder- 
schlag von  Eisenhjdroxyd  ausfiel.  Die  Eisenbestimmung  ergab  ^  0,0004  g 
Eisen.  Es  muß  demnach  der  Fremdkörper  wahrscheinlich  mit  Gewebe 
(Pigment?)  überzogen  gewesen  sein,  da  der  Eisengehalt  nur  die  Hüfte  des 
Gewichtes  des  Fremdkörpers  betrug.  Die  quditative  Untersuchung  der  nach 
dieser  Wägung  in  Salzsäure  gelösten  Asche  ergab  Blaufärbung  mit  Ferro* 
cyankalium.** 
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Es  bandelte  sich  also  zweifellos  um  Eisen  oder  Stahl.  Bemerkenswert 
erscheint  es,  daß  diese  2  Eörperchen  durch  10  Jahre  an  der  Yorderfläohe 
der  Iris  ohne  Schaden  für  das  Auge  ertragen  wurden. 

Jedenfalls  war  keine  Spur  von  Siderosis  in  irgend  einem  Teile  des 
Auges  nachweisbar.  Die  geringen  Spuren  von  Eisen,  welche  durch  Lösung 
von  der  Oberfläche  so  minimaler  Fremdkörper  in  die  umgebenden  Gewebe, 
bezw.  in  den  Kreislauf  gelangen  können,  dürften  an  sich  wohl  kaum  im- 
stande sein,  Siderosis  zu  erzeugen.  Es  müssen  also  in  dem  Falle  jene 
Bedingungen  gefehlt  haben,  welche  bei  der  Anwesenheit  eines  Eisensplitters 
im  Bulbus  zur  Siderosis  fuhren,  und  welche  wohl  hauptsächlich  in  den 
pathologischen  Veränderungen  des  Bulbus  zu  suchen  sind,  die  derartigen 
Verletzungen  zu  folgen  pflegen  und  die  in  diesem  Falle  anscheinend  in- 
folge der  geschützten  Lage  des  Fremdkörpers  nicht  auftraten.  Diesbezüglich 
ist  es  bemerkenswert,  daß  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  einem  geübten 
Untersucher  einige  Zeit  bevor  der  Patient  zu  mir  kam,  völlig  entgangen 
war.  Ich  kann  nur  annehmen,  daß  der  Fremdkörper  damals  nicht  sicht- 
bar, sondern  im  Irisgewebe  oder  in  einem  Grübchen,  in  einer  Falte  oder 
Krypta  der  vorderen  Irisfläche  unsichtbar  verborgen  war,  während  er 
späterhin  eine  kleine  Ortsverändernng  erfahren  haben  und  dadurch  sichtbar 
geworden  sein  dürfte.  Becht  interessant  erscheint  es,  daß  der  Fremdkörper 
aas  dem  Wundkanal,  in  dem  er  nach  der  ersten  Operation  6  Monate  ver- 
borgen lag,  in  die  vordere  Augenkammer  zurückwanderte.  Solche  Wande- 
rungen von  Fremdkörpern  sind  dem  Chirurgen  wohlbekannt.  Speziell  in 
UDsrem  Falle  dürfte  doch  auch  die  Erschütterung  beim  Seiten  zu  dieser 
Rückwanderung  beigetragen  haben.  Im  übrigen  kann  ich  Bock  hiernach 
nicht  beistimmen,  daß  die  chemische  Besohaflenheit  der  Fremdkörper  die 
Erklärung  für  die  bemerkenswerte  Tatsache  gibt,  daß  die  Fremdkörper 
nicht  nur  einheilen,  sondern  auch  jahrelang  ertragen  werden  konnten,  ohne 
die  Augen  zu  reizen  oder  ihnen  irgend  einen  Schaden  zu  bringen.  Die 
Erklärung  scheint  mir  vielmehr  in  der  ganzen  Art  der  Verletzung  zu  liegen, 
welche  selbstredend  aseptisch  verlaufen  sein  muß.  Die  Perforationswunde 
muß  günstige  Chancen  zur  Heilung  geboten  haben;  dann  kommt  die 
Kleinheit  und  das  minimale  Gewicht  der  Fremdkörper  in  Betracht,  endlich 
auch  die  Lagerung  derselben  an  der  Vorderfläche  der  Iris. 

A  priori  sollte  man  zwar  meinen,  daß  die  Iris  vermöge  ihrer  ganzen 
Bcschaffienheit  und  Funktion  geringe  Chancen  für  die  friedliche  Abkapselung 
eineg  Fremdkörpers  bieten  v^ürde.  Doch  lehren  die  Fälle  von  Book  und 
mir,  daß  eine  solche  bei  Lagerung  des  Fremdkörpers  an  der  Vorderfläche 
der  Iris  gut  möglich  ist.  Andrerseits  dürften  die  mit  dem  Spiele  der 
Pupille  verbundenen  Verschiebungen  des  Irisgewebes,  und  endlich  auch 
das  bei  jeder  ausgiebigen  Bewegung  des  Auges  und  des  Körpers  sich 
geltend  machende  höhere  spezifische  Gewicht  des,  wenn  auch  noch  so  kleinen, 
Eiaensplitters  wohl  geeignet  sein,  den  Fremdkörper  in  seiner  Abkapselung 
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ZQ  lockern  ond  jene  Veränderungen  herbeizuführen,  die  wir  gelegentlich 
auch  an  andren  Eörperstellen  und  Geweben  bei  Ausstoßung  eines  längere 
Zeit  abgekapselten  FremdkSrpers  beobachten. 

IL  Ein  durch  Kopftrauma  geheilter  Fall  von  Netzhaut- 
ablösung. 

Von  Dr.  Bemak  in  Glogan.  • 

Daß  heftige  Stöße  gegen  ein  Auge  oder  gegen  die  Nachbarschaft  des 
Auges  —  Stirn  und  Schläfe  —  sowie  auch  heftige  Schläge  gegen  einen 
andren  Teil  des  Kopfes  zu  sofort  auftretender  Netzhaut- Ablösung,  welche 
hämorrhagischer  Natur  sein  kann,  oder  zur  gleichen  Erkrankung  seröser 
Form  nach  kürzerem  oder  längerem  Zwischenraum  führen  kann,  ist  so 
allgemein  bekannt,  daß  es  weiterer  Belege  dafür  nicht  bedarf.  Bei  den 
im  allgemeinen  schlechten  Resultaten  ^  welche  die  unblutige  und  blutige 
Behandlung  dieses  ernsten  Leidens  ergibt,  bemüht  man  sich  das  Fort- 
schreiten einer  stationär  gewordenen  Netzhaut-Ablösung  zu  verhindern,  in- 
dem man  Patienten  den  Rat  gibt,  vieles  Bücken  und  besonders  Erschütte- 
ruDgen  des  Körpers  und  Stöße  gegen  den  Kopf  zu  vermeiden. 

Indessen  braucht  ein  für  so  ungünstig  angesehenes  Ereignis,  wie  eiu 
Stoß  gegen  den  Kopf,  bei  Bestehen  einer  Netzhaut-Ablösung  nicht  unbe- 
dingt zu  einem  schlimmen  Ausgang  zu  führen,  wie  es  folgender  Fall  lehrt, 
den  man  vorläufig  wohl  als  ungewöhnlichen  Ausnahmefall  bezeichnen  muß. 

Frau  6.  aus  Glogau,  damals  57  Jahre  alt,  erkrankte  etwa  Ende  Juni 
1905  auf  dem  rechten  Auge,  auf  dem  sie  trotz  leidlich  guter  Sehschärfe 
einen  dunklen  Schein  mit  heftigem  Flimmern  wahrnahm.  Am  21.  September 
trat  sie  in  meine  Behandlung.  Es  fand  sich  eine  mächtige  Netzhaut- 
ablösung der  oberen  Peripherie,  beginnend  dicht  oberhalb  der  schläfenwärts 
ziehenden  Netzhaut-Oefaße,  mit  grauer  Farbe  und  starker  Prominenz  der 
Ablösung,  die  bei  Augenbewegungen  kein  Flottieren  zeigte.  Nach  außen- 
oben  in  der  Peripherie  deutlicher  Einriß  in  der  Netzhaut.  Daneben  ziem- 
lich große  Qlaskörper-Trübungen.  Dem  Augenspiegelbilde  entsprach  ein 
großer  Defekt  in  der  untern  Hälfte  des  Gesichtsfeldes.  Trotzdem  Sehschärfe 
rechts  =  Vio>  ^a  die  Macula  lutea  selbst  nicht  von  der  Ablösung  er- 
griffen war. 

Die  6.  unterzog  sich  für  einen  Zeitraum  von  2^2  Wochen  einer  Liege- 
kur mit  Schwitzen  und  Jodkaligebrauch,  die  zunächst  scheinbar  zur  Wieder- 
anlegung der  Netzhaut  führte;  aber  sofort  nach  dem  Verlassen  des  Bettes 
Rezidiv  der  Ablösung  nach  oben,  die  sich  bis  Mitte  Dezember  1905  in  der 
üblichen  Weise  nach  unten  senkte  und  hier  zu  einer  prallen  Ablösung 
fährte;  die  Sehschärfe  rechts  sank  dabei  unter  Vß  der  normalen. 

Nachdem  ich  die  Patientin  1  Vi  Jahre  lang  nicht  mehr  gesehen  hatte, 
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stellte  sie  sich  mir  am  11.  Juni  d.  J.  wieder  vor,  und  zwar  am  ein  Attest 
Ton  mir  über  den  Zustand  ihres  rechten  Auges  zu  erlangen.  Dabei  ergab 
eine  Untersuchung,  daß  ?on  der  früheren  Ablösung  nichts  mehr  vorhanden 
war.  Die  6.  erzählte,  daß  sie  im  Januar  1906  auf  einer  Reise  bei  einem 
Spaziergang  im  Dunkeln  infolge  der  gestörten  Sehkraft  des  rechten  Auges 
mit  der  rechten  Stimhälfte  so  kraftig  gegen  einen  Baum  gerannt  sei,  daß 
sie  sofort  hinstürzte  und  aus  Stirn  und  Hinterkopf  blutete.  Gleich  nach 
diesem  Unfall  verspürte  sie  auf  beiden  Augen  ein  grauweißliohes  Funkeln, 
das  unter  langsamem  Abklingen  etwa  3  Tage  lang  anhielt.  Danach  habe 
sie  eine  allmähliche  auffallige  Besserung  des  rechten  Auges  bemerkt,  die 
innerhalb  eines  Vierteljahrs  zur  Herstellung  der  Sehkraft  führte. 

Jetzt  ist  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  mit  —  80  Zoll  »  1.  Im 
Glaskörper  findet  man  vor  der  Pa.,  mit  +  8  D.  am  besten  achtbar,  mehrere 
ganz  kleine  Trübungen,  die  leicht  beweglich  sind,  und  nach  innen-oben 
in  der  Peripherie  eine  etwas  größere,  ganz  unbewegliche  Glaskörperflocke 
hinter  der  Linse  mit  +  13  bis  16  D.  am  besten  sichtbar.  Die  Netzhaut 
liegt  in  allen  Teilen  des  Fundus  vollständig  an  und  zeigt  absolut  gar  keine 
Veränderungen,  —  auch  nicht  an  der  Stelle  des  früheren  Netzhautrisses 
nach  außen-oben.  Durch  die  Netzhaut  hindurch  sieht  man  allseitig  die 
normale  Täfelung  der  Aderhaut.  Dementsprechend  ist  das  Gesichtsfeld 
nach  allen  Richtungen  normal,  höchstens  zeigt  das  Farbengesichtsfeld  eine 
geringe  koncentrische  Einengung  im  Vergleich  zum  gesunden  linken  Auge. 
Die  Heilung  ist  also  so  vollkommen  und  mit  so  geringen  Residuen  zustande 
gekommen,  als  sie  überhaupt  durch  eine  recht  glücklich  verlaufene  Kur 
der  Amotio  erreicht  werden  kann. 

Wie  aber  hat  in  diesem  Falle  das  Trauma  das  Zustandekommen  der 
Heilung  gefordert?  Man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  daß  durch  die 
heftige  Erschütterung  Glaskörperstränge,  die  die  Netzhaut  von  ihrer  Unter- 
lage losgezerrt  hatten,  plötzlich  zerrissen  wurden  und  die  Retina  dadurch 
Gelegenheit  erhielt,  in  ihre  normale  Lage  zurückzukehren.  Doch  hebe  ich 
ausdrücklich  hervor,  daß  die  Ablösung  nicht  mehr  den  ursprünglichen  Teil 
der  Netzhaut  betraf,  sondern  erst  die  sekundäre  Senkung  nach  unten,  die 
also  durch  Glaskörperstränge  unmöglich  losgezerrt  gewesen  sein  kann. 
Man  kann  auch  daran  denken,  daß  der  Stoß  gegen  die  Stirn  zu  einer 
Sprengung  der  sekundären  prall  gespannten  Netzhaut-Ablösung  geführt  hat, 
und  daß  durch  Entleerung  des  subretinalen  Ergusses  in  den  Glaskörper 
die  Netzhaut  gegen  die  Aderhaut  gepreßt  und  durch  Blut-Ergüsse  in  den 
SQbretinalen  Raum  mit  der  Aderhaut  verlötet  wurde.  Doch  das  sind  Ver- 
mutongeuy  die  je  nach  der  Auffassung  vom  Zustandekommen  der  Amotio 
Anklang  finden  oder  verworfen  werden  dürften. 

Jedenfalls  stellt  der  Fall  ein  Unikum  dar,  zu  dem  einen  Parallelfall 
zu  finden  mir  in  der  Literatur  der  letzten  20  Jahre  nicht  geglückt  ist. 
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Unser  BflchertiBch. 

Neue  Bücher. 

1)  Briefe  von  Albrecht  v.Graefe  an  seinen  Jugendfreund  Adolf 
Wald  au.  Aus  dem  Nachlasse  Waldau's  herausgegeben  von  Prof.  B.  Greeff, 
Berlin.     Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907. 

Die  Briefe  sind  von  Schuf t-Waldau 's  Gattin,  der  einst  gefeierten 
Hofschanspielerin  Lina  Fuhr\  geordnet  und  mit  einem  verbindenden  Text 
versehen.  Daß  die  Gattin  alles  durch  einen  rosigen  Schleier  gesehen,  konnte 
der  Herausgeber  nicht  erkennen;  und  wir  wollen  es  ihr  nicht  verargen. 
Wir  wollen  auch  hier  nicht  erörtern,  warum  der  Briefwechsel  nach  Graefe's 
Erkrankung  vom  Jahre  1861  so  gut  wie  ganz  aufhört.  Aber  köstlich  sind 
Graefe's  Jugend-Briefe  und  hochinteressant,  nicht  bloß  für  den  Arzt,  der 
übrigens  die  Bemerkung  über  das  Desinfizieren,  aus  dem  Jahre  1854,*  wohl 
beachten  wird.  Graefe  war  eine  reiche  Natur  und  gab  stets  mehr,  als  er 
empfing  und  als  sein  warmes  Empfinden  für  Liebe  und  Freundschaft  sich 
ersehnte.  1854  schreibt  er  aus  Isolabella:  „Was  sind  doch  alle  Güter  des 
Lebens,  Ruhm,  Verehrung  und  was  sonst  den  Menschen  reizt,  gegen  das 
Glück,  welches  Freundschaft  und  Liebe  uns  entgegenträgt!" 

2)  Rembrandt,  Darstellung  der  Tobias-Heilung.  Nebst  Beitittgen 
zur  Geschichte  des  Star-Stichs.  Eine  kultur-historische  Studie  von  Prof.  Dr. 
Richard  Greeff,  Direktor  der  Univ.- Augenklinik  in  der  KgL  Charit^  zu 
Berlin.  Mit  14  Tafeln  und  9  Text-Abbildungen  Ferd.  Enke  in  Stutt- 
gart, 1907. 

Eine  liebenswürdige  Gabe !  Der  kunstliebende  Verfasser  hat  in  einem 
Bilde  Rembrandt 's,  das  sich  in  dem  Schloß  des  Herzogs  von  Arenberg  zn 
Brüssel  befindet  und  als  „Heilung  des  Tobias  von  der  Blindheit"  bezeichnet 
wird,  „die  überraschende  Entdeckung^  gemacht,  daß  es  sich  um  die  ganz 
realistische  Darstellung  einer  alten  Star-Operation  handelt".  Mit  großer  Sorg- 
falt wird  geschildert,  wie  „der  Künstler  in  richtiger  Empfindung  den  Moment 
gewählt,  wo  der  Star  schon  eben  nach  unten  gedrückt  ist,  und  das  Innere 
des  Auges  schon  wieder  den  ersten  Lichtstrahl  empfängt."  Denn  der  Stiel  der 
Nadel  ist  um  etwa  45  Grad  gehoben.  Auf  den  „Star"  kam  Rembrandt  durch 
Luther's  Übersetzungsfebler,  der  auch  in  die  holländische  Bibel  übergegangen. 

Hierauf  folgt  eine  Abhandlung  über  die  wissenschaftlichen  Abbildungen 
des  Star-Stichs,  worin  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1906,  S.  363—367  vorauf- 
gegangen; und  über  die  Star-Nadel,  deren  arabische  Namen  allerdings  nicht  ge- 
troiFen  sind.  In  dem  Kapitel  ,,die  Tobias-Sage,  Luther's  Übersetzungsfehler" 
hätte  der  Verf.  vielleicht  außer  Manch srt  noch  Trusen  (1848,  8.  165  fgd.; 
1868,  S.  167),  Ebstein  (1901,  S.  159),  auch  Magnus  (1876,  S.  229)  und  die 
Geschichte  der  Augenheilkunde  im  Altertum  (1899,  S.  308)  berücksichtigen 
mögen;  dann  würde  er  mehreres  nicht  als  „neu"  vorgebracht  haben.  „Augen- 
Operationen  sind  in  der  darstellenden  Kunst  so  selten".  (Ich  glaube,  weil 
sie  eben  nicht  malerisch  sind,  ja  überhaupt  wenig  und  das  nicht  einmal 
bestimmt  zeigen,  so  daß  verschiedene  Auffassungen  möglich  sind,  —  nicht 
bloß  über  Chodowiecki's  Zeichnung.) 

*  Die  im  Jahre  1906  verstorben. 

•  S.  58,  ferner  S.  94. 

'  Aber  Albertotti  auch  schoK  1897,  an  dem  Bild  zu  Modena. 
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Einige  Kleinigkeiten,  wie  amphidexter  (S.  18,  18),  die  Übersetzung  von 
suffnsio  (S.  18),  die  Keratonyxis  der  Araber  (17)  u.  dgl,  werden  wohl  für 
die  2.  Auflage  dieses  interessanten  Werkes  leicht  zu  bessern  sein. 

d)  A.  Cornelius  Celsus  und  die  Medizin  in  Bom,  von  Johannes 
Ilberg.  (Sonder- Abdruck  aus  X(X.  6.  des  neuen  Jahrb.  f.  d.  klass.  Alter- 
tum, Gesch.  u.  deutsche  Lit.)     Leipzig,  Teubner.    1907.    (S.  377—412.) 

Celsus  wird  ja  —  in  Ermangelung  eines  Basseren  — ,  viel  besprochen, 
in  der  allgemeinen  Geschichte  der  Heilkunde  und  in  der  besondren  der 
Augenheilkunde.  Der  gelehrte  Verfasser  hat  hier  ein  kritisches  Meisterwerk 
geschaffen,  dessen  Studium  ebenso  anregend,  wie  genußreich  ist  Auch  die 
kurzen  Bemerkungen  über  die  Augenheilkunde  des  Celsus  sind  höchst 
fesselnd  geschrieben. 

Nun,  alles  kann  auch  der  Gelehrteste  nicht  wissen.  Ganz  im  Gegen- 
satz zu  den  Theoretikern  der  Heilkunde,  wie  z.  B.  Daremberg  (1870), 
oder  zu  den  Anfängern,  wie  Friboes  (1906),  haben  von  denjenigen 
Ärzten,  welche  selbst  Hand  anlegten  und  gleichzeitig  in  der  Lage  waren, 
Celsus  zu  lesen,  doch  einige  von  seinem  schönen  Latein  nicht  über  die 
Mängel  und  Fehler  des  Inhalts  sich  hinweg  täuschen  lassen.  Schon  Dr.  Petit 
hat  im  ersten  Drittel  des  18.  Jahrhunderts,  wo  man  noch  vielfach  geneigt 
war,  das  Antike  für  unfehlbar  zu  halten,  des  Celsus  üngenauigkeit  in  der 
Beschreibung  der  Star-Cperation  herb  getadelt.  In  der  Tat,  man  vergleiche 
damit  die  Darstellung  des  Antjllos  oder  des  Paulos.  Ich  selber  habe  mich  ja 
auch  klar  genug  über  Celsus  ausgesprochen  ^  und  ihm  sogar  schlimme  Fehler 
im  Übersetzen  aus  dem  Griechischen  nachgewiesen.  Bezüglich  der  berühmten 
Stelle  „Esse  sutem  chirurgus  debet  adolescens  vel  adolescentiae  proprior'' 
tadelt  der  gelehrte  Verf.  meine  Übersetzung  „Jüngling'*  (Gesch.  d.  Augenh. 
8.268)  und  verlangt  „im  kräftigsten  Mannesalter**,  —  wie  schon  Scheller  1847 
übersetzt  hat. 

Gewiß,  den  Jüngling  rechnen  wir  bis  zum  24.  Jahr,  bis  zur  Beendi- 
gung des  Wachstums;  die  Römer  rechneten  (obwohl  adolescere,  crescere)  den 
adolescens  vom  14. — 28.,  ja  sogar  bis  zum  30.  Jahr.^  Aber  das  kräf- 
tigste Mannes  alter  reicht  doch  vom  28.  bis  zum  34.  Jahr,  liegt  also 
großenteils  jenseits  der  adolescentia.  So  bleibt  nichts  übrig,  als  „junger 
Mann*'  zu  setzen. 

Ganz  unberührt  bleibt  von  diesen  Übersetzungs-Sehwankungen  meine 
hauptsächlichste  Bemerkung:  „Dieser  Satz  gilt  heutzutage  gar  nicht, 
Yollends  nicht  für  die  Operationen  am  Auge**.  Auch  die  Anforderungen  der 
Leidenden  entsprechen  meiner  Anschauung.  . 

4)  Die  Augenheilkunde  in  der  Römerzeit,  von  Dr.  Rodolfo  del 
Gastill 0  y  Quart! eil ers  in  Madrid.  Autorisierte  Übersetzung  aus  dem 
spanischen  von  Dr.  Max  Neuburger,  Prof.  an  der  k.  k.  Universität  in 
Wien.     Mit  26  Tafeln.     Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1907  (137  S.). 

Die  spanische  Ausgabe  dieses  Werkes  ist  bereits  im  Centralbl.  f.  Augen* 
Heilkunde  (1906,  S,  180)  kurz  besprochen  worden.  Die  deutsche  Ausgabe 
wird  den  Leser  erfreuen,  dem  die  castilianische  Sprache  „spanisch**  vorkommt. 

Aus  der  Vorrede  heben  wir  hervor,  daß  „in  Spanien  nur  wenig  in 
dieser  Richtung  gearbeitet  wird,   wegen  der  unzureichenden  Ausbildung  der 


^  Vgl.  meine  Geschichte   der  Aagenheilkande  im  Altertum   sowie  Centralbl.  f. 
Augenh.  1906,  S.  377.  —  Weiteres  folgt  in  m.  G.  d.  A.  in  der  Neuzeit. 
»  Vgl.  Thesaur.  ling.  lat.  I,  S.  795  und  797,  1900. 
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Mediziner  im  Lateinischen  und  Griechischen'^  und  dahei  steht  das  Spanische 
unter  allen  romanischen  Schriftprohen  dem  Lateinischen  am  nftchsten! 

Das  Werk  behandelt  die  Medizin  in  Rom,  die  Siegelsteine  der  Augen- 
ärzte, den  von  Madrid,  Grab-Inschriften  der  römischen  AugenArzte,  die 
Kollyrien,  ihre  Benennung,  Anwendung,  Therapeutik,  augenärztliche  Chirurgie, 
Mat.  med.,  und  endigt  mit  einer  Literatur-Übersicht. 

*5)  Graefe-Saemisch,  IL  Auflage,  115.  Lieferung.  Grundzüge  der 
Lehre  vom  Lichtsinn  von  E.  Hering,  Prof.  in  Leipzig.  111.  Lieferung: 
Motilitäts-Störungen  von  Prof.  Bielschowsky,  Prof.  in  Leipzig.  112.  bis 
114.  Lieferung:  Die  Krankeiten  der  Orbita  von  A.  Birch-Hirschfeld, 
Prof.  in  Leipzig.  116 — 118.  Lieferung:  Beziehungen  der  Allgemein-Leiden 
und  Organ-Erkrankungen  zu  Veränderungen  und  Krankheiten  des  Seh-Organs 
von  A.  Groenouw  und  W.  ühthoff,  Professoren  Breslau. 

*6)  Die  Photographie  des  Augengrundes,  von  Dr.  Fr.  Dimmer, 
0.  ö.  Prof.  der  Augenheilk.  und  Vorstand  der  k.  k.  Univ. -Augenklinik  in 
Graz.  Mit  53  Figuren  im  Text  und  15  Tafeln.  Wiesbaden  J.  F.  Bergmann. 
1907  (142  S.). 

Auf  dieses  interessante  Werk  werden  wir  noch  zurückkommen.  Um 
den  gewaltigen  Fortschritt,  den  der  Verf.  auf  diesem  Gebiet  unsrer  Kunst 
erreicht  hat,  richtig  zu  würdigen,  muß  man  die  Versuche  seiner  Vorgänger 
in  die  Hand  nehmen. 

7)  The  Ophthalmie  year  book.  Vol.  IV  (for  1906),  by  Edward 
Jackson,  A.  M.,  M.  D.,  Prof.  of  Ophth.,  Univ.  of  Colorado,  and  George  E. 
de  Schweinitz,  A.  M.,  M.  D.  Prof.  of  Ophth.  in  the  Univ.  of  Pensylvania, 
assisted  by  Theo.  R.  Schneideman,  A.  M.,  M.  D.  Prof.  of  Ophth.  in  the  Phi- 
ladelph.  Policlinic.     lUustrated.     Denver,  1907  (320  S.). 

Eine  ausgezeichnete,  systematische  Zusammendrängung  des  Stoffs,  den 
—  30000  Druckseiten  aus  dem  Jahre  1906  (26^/^  aus  nicht-augenärztlicben 
Zeitschriften)  geliefert  haben. 

8)  üniversite  de  Gand.  Manifestation  en  Thonneur  du  Docteur  Daniel 
van  Duyse,  Profess.  ord.  ä  la  Facultö  de  MM.,  le  8  Juin  1907  sous  la 
pr^sidence  d'honneur  de  M.  V,  Deneffe,  Prof.  6m6rite  de  la  Facultä  de  Med. 
de  rUniv.  de  Gand.     (Gand,  1907,  86.  S.) 

Enthält  das  freundliche  Bild  van  Duyse 's,  die  geistreichen  Beden, 
welche  gehalten  wurden,  und  eine  Liste  der  Arbeiten  des  Gefeierten 
(106  Nummern). 

9)  El  Demodex  foUiculorum  en  los  parpados.  Tesis  par  A.  Oynard 
Buenos  Ayres,  1907. 

*10)  Über  Farbensehen,  besonders  der  Kunstmaler,  von  Prof.  Heine 
und  Dr.  Lenz.  Mit  1  lithogr.  Tafel  und  11  Kurven  im  Text  Jena, 
G.  Fischer,  1907.     (40  S.  —  Aus  der  Augenklinik  zu  Breslau.) 

11)  Die  Legende  von  der  Altertums-Syphilis,  mediz.  und  textkritische 
Untersuchung  von  Dr.  A.  Freiherr  v,  N otthaft,  Privatdozent  an  der  Univ. 
München. 

12)  Pr^cis  d'ophtalmologie  par  le  Dr.  F.  Terrien,  Ancien  Chef  de 
clinique  opht.  k  la  Faculte  de  med.  de  Paris,  Ophtalmologiste  de  l'Hopital 
de  Enfants  malades.  Pr^face  du  Prof.  de  Lapersonne.  Avec  271  figures 
dans  le  texte.     Paris,  J.  B.  Baillifere  et  fils,  1906  (600  S.). 

Es  ist  eine  Freude  zu  sehen,  wie  viele  gute  Lehr-Bücher  heutzutage 
dem  Lernenden  zur  Verfügung  stehen,  —  ganz  anders  als  zur  Zeit  meiner 
Lehrjahre.     Das  von  Terrien  ist  besonders  praktisch. 
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GesellBcliaftsbericlite. 

1)  Berliner  Ophthalmolosisohe  (Jesellsohaft,  1907. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Michel.  Schriftführer:  Herr  Wes sei y. 

Sitzung  vom  18.  Juli  1907.         * 

1)  Herr  H.  Feilchen feld:  Demonstration. 

Vortr.  stellt  einen  35  jährigen  Patienten  vor  mit  folgendem  Augenspiegel- 
befund: Direkt  anschließend  an  die  Papille,  oberhalb  derselben,  findet  sich 
eine  papillen große,  scharf  umschriebene  Herdbildung  von  weißgelblicher  Farbe, 
deren  Oberfläche  mit  zarten  Blutpunkten  bedeckt  ist.  Diese  Blutpunkte 
geben  einen  Anhaltspunkt  für  die  objektive  Befraktions-Bestimmung  der  Herd- 
oberfläche, die  etwa  1  bis  IV2  ^*  ^^^  ^^^  emmetropische  Netzhaut  hervor- 
ragt Der  Herd  bedeckt  den  nach  oben  abgehenden  großen  Venenstamm, 
welcher  sich  noch  im  Herdgebiete  in  seine  beiden  Hauptäste  gabelt,  so  daß 
man  diese  einzeln  unter  dem  Herde  hervortreten  sieht.  Einen  solchen  iso- 
lierten prominenten  Herd  könnte  man  wohl  für  ein  Gewächs  halten,  da  er 
das  einzige  Pathologische  ist,  was  in  dem  sonst  normalen  Hintergrund  ent- 
deckt werden  kann,  also  für  ein  Gumma  oder  einen  Tuberkel.  Auch  die 
Perimeter- Untersuchung  ergab  ein  ganz  scharf  umschriebenes,  absolutes,  cen- 
trales Skotom,  welches  immerhin  so  groß  war,  daß  die  Hand  erst  unmittelbar 
vor  dem  Auge  erkannt  wurde.  Für  Lues  oder  Tuberkulose  ergab  sich  weder 
anamnestisch  noch  objektiv  der  mindeste  Anhalt;  auch  Cor,  Urin  normal. 
Der  im  Ausland  wohnende  Patient  wurde  mit  Jodkali  entlassen  und  hat  sich 
mir  heute,  nach  10  Tagen,  wieder  vorgestellt.  Der  fragliche  Tumor  ist  un- 
verändert. Es  hat  sich  aber  im  Bereich  der  von  der  V.  nas.  sup.  versorgten 
Netzhaut  ein  großes  ödem  ausgebildet,  nähnlich  wie  man  es  nach  Embolie 
der  Centralarterie  findet.  Im  Gebiete  der  V.  temp.  sup.  sieht  man  massen- 
haft frische  Blutungen.  Ich  neige  jetzt  darum  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich 
um  eine  Thrombose  der  V.  sup.  handelt  und  das  ,, Gewächs**  entweder  einen 
in  fettiger  Degeneration  befindlichen  Thrombus  oder  ein  in  Degeneration 
übergehendes  Extravasat  vorstellt.  Indessen  will  ich  nicht  verschweigen,  daß 
Herr  v.  Michel,  der  den  Fall  eben  gesehen  hat,  auch  jetzt  noch  den  Herd 
für  ein  Gewächs  hält  und  die  Auffassung  hat,  daß  jene  übrigen  Verände- 
rungen sekundär  entstanden  sind  infolge  des  Drucks,  welche  dieses  Gewächs 
auf  die  Vene  ausübt.  Der  massenhafte  Glaskörperstaub  würde  denn  wohl 
eher  für  Gumma,  als  für  Tuberkel  sprechen.  Ich  habe  darum  nun  doch  eine 
energische  Quecksilberkur  empfohlen. 

2)  Herr  Dr.  Ludwig  Löwe  (a.  G.).  Über  die  Beteiligung  des 
Siebbein-Labyrinths  am  Aufbau  des  Supraorbitaldachs  und  über 
die  Aufdeckung  der  Sehnervenkreuzung  von  der  Nase  her. 

Vortr.  führt  aus,  daß  zweierlei  Sorten  von  Siebbeinzellen,  solcher,  deren 
Zeil-Leiber  ganz  und  gar  in  der  Nasenhöhle  verbleiben,  und  solcher,  welche 
außerdem  noch  mit  einem  Teile  ihres  Leibes  im  knöchernen  Augenhöhlen- 
dach gelegen  sind,  existieren.  Die  subraorbitalen  Ausbuchtungen  der  Ethmoidal- 
Zöllen  sind  ursprünglich  von  der  Stirnhöhlen-Kavität  streng  getrennt.  Im 
Laufe  der  Entwicklung  können  sich  aber  Dehiszenzen  in  den  Zwischenwänden 
ausbilden  und  somit  Stirnhöhle  und  Supraorbitalbuchten  der  Ethmoidalzellen 
zu  einem  einzigen  Cavum  zusammenfließen.     Der  so  entstandene,  die  Augen- 
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höhle  überdachende  Hohlraum  kann  außerordentlich  betr&chtliche  Dimensionen 
annehmen,  er  kann  sich  nach  hinten  bis  zur  mittleren  Schädelgrube,  nach 
außen  bis  zur  Fissura  orbitalis  inferior  und  dem  Jochbogen,  ja  durch  diesen 
hindurch  bis  zur  Schläfenschuppe  erstrecken. 

Vortr.  wendet  sich  dann  der  Freilegung  der  Sehnervenkreuzung  zu  Mit 
diesem  Thema  sei  ^e  Aufdeckung  der  Hjpophjsis  eng  verknüpft,  da  jeder 
Tumor  des  Hirnanhangs  die  häufigste  Ursache  für  die  pathologische  Druck- 
wirkung auf  das  Chiasma  sei.  Der  chirurgische  Eingriff  sei  unter  allen  Um- 
ständen ein  ziemlich  beträchtlicher.  Er  dürfe  also  nur  dann  ausgeführt 
werden,  wenn  es  sich  um  Krankheits-Erscheinungen  bedrohlichster  Art  (schwere 
Sehstörungen,  vehemente  Kopfschmerzen)  handle.  Zu  diesen  beiden  Symptomen 
gesteigerten  Himdrucks  müsse  aber  noch  eine  dritte  Eigenschaft  des  Tumors 
hinzukommen;  das  Adenom  der  Hjpophysis,  um  das  es  sich  meistens  handle, 
müsse  nach  unten,  in  der  Richtung  gegen  die  Keilbeinhöhle  gewachsen  sein, 
was  sich  röntgen-graphisch  leicht  feststellen  lasse.  Die  präoperative  Anfertigung 
eines  Röntgenbildes  sei  deshalb  unbedingt  notwendig,  denn  der  Hjpophysis- 
tumor  könne  ja  auch  nach  oben  oder  nach  hinten  gewachsen  sein.  In  diesem 
Falle  wäre  er  aber  so  innig  mit  lebenswichtigen  Hirnabschnitten  verquickt, 
daß  an  seme  operative  Entfernung  nicht  gut  zu  denken  sei. 

Was  die  Methodik  der  Freilegung  drr  Hypophysis  anbeträfen,  so  weise 
die  Literatur  eine  große  Zahl  diesbezüglicher  Encheiresen  auf.  Dieselben 
ließen  sich  in  3  Gruppen: 

a.  in  solche,  die  von  der  Schädelhöhle  aus, 

b.  in  solche,  die  von  der  Mundhöhle  aus, 

c.  in  solche,  die  von  der  Rachenhöhle  aus  vorgehen, 

einteilen.  Nur  die  letztere  Art  des  Vorgehens  sei  zu  empfehlen,  denn  es 
handle  sich  ja,  wie  oben  ausgeführt  worden  ist,  immer  nur  um  solche  Him- 
anhangstumoren,  die  nach  unten  gegen  die  Keilbeinhöhle  zu  wachsen,  also 
gleichsam  Keilbeinhöhlen -Tumoren  geworden  sind.  Niewand  würde  aber 
einen  Keilbeinhöhlen-Tumor  anders  als  auf  nasalem  Wege  entbinden.  Immer- 
hin dürfe  nicht  verschwiegen  werden,  daß  Horsley,  der  bis  jetzt  die  bei 
weitem  größte  Zahl  von  Hypophysis-Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat 
(elfmal),  den  endokraniellen  Weg  vorzieht,  indem  er  den  Himanhang  von  der 
Schläfengegend  her  —  wie  bei  der  Aufdeckung  des  Ganglion  Gasseri  —  in 
Angriff  nimmt. 

Die  vom  Vortr.  angegebene  nasale  Methode  der  Freilegung  der  Hypo- 
physis-Chiasmagegend  besteht  darin,  daß  zuvörderst  die  Knochenweichteil- 
bedeckung der  äußeren  Nase  jederseits  neben  der  Mittellinie  gespalten  und 
nach  Art  eines  Türflügels  nach  außen  umgelegt  wird.  Dann  werden  beider- 
seits die  Muscheln  und  das  Siebbeinlabyrinth  entfernt,  so  daß  nur  das  Septum 
übrig  bleibt.  Darauf  wird  auch  dieses  entweder  bleibend  oder  temporär 
reseziert.  Worauf  die  Vorderwände  beider  Keilbeinhöhlen  vollkommen  firei 
vorliegen.  Nach  Resektion  des  Oscicula  Bertini  und  des  Septum  intersphenoi- 
dale  und  nach  Abtragung  desjenigen  Stückes  der  Keilbeinhöhlen  wand,  das 
dep  Hypophysistumor  deckt,  kann  letzterer  in  Angriff  genommen  werden. 
Man  darf  denselben  indessen  immer  nur  partiell,  nie  total  resezieren,  da  völlig« 
Abtragungen  des  Himanhangs  —  mindestens  nach  den  bisherigen  Ergebnissen 
der   Vivisektion    —    einen    lebensgefährlichen   Eingriff    darstellen,    während 
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partielle  Entfernung,  nach  den  Tierversuchen  zu  urteilen,  gut  vertragen  wird. 
Auf  diese  Weise  sei  der  Hirnanhang  bisher  einmal  am  Lebenden  mit  Erfolg 
(von  Schlösser  mit  einer  belanglosen  Modifikation  des  Eröffhungsschnittes) 
eötfemt  worden. 

Vortr.  bespricht  schließlich  die  Gefahr  der  infektiösen  Meningitis.  Sie 
sei  bei  dieser  Methode  unzweifelhatl  vorhanden.  Sie  sei  aber  nicht  allzuhoch 
einzuschätzen,  denn  die  Nase  weise  in  chirurgischer  Beziehung  den  ungeheuren 
Vorzug  auf,  daß  die  Wundsekrete  bei  jeder  Haltung  des  Kopfes  unbedingt 
abflössen.  Infolgedessen  sei  eine  Infektion  bei  Nasen-Operationen,  wenn  nicht 
eine  irrationelle  Verbandmethode  den  Abfluß  hindere,  nahezu  ausgeschlossen. 
Hierzu  komme,  daß  es  möglich  sei,  vermittelst  besonderer  Kunstgriffe  die 
Meningitis-Gefahr  bei  der  Hypophysis-Operation  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 
Ein  solcher  Kunstgriff  sei  jüngst  von  Moszkowitz  angegeben.  Moszkowitz 
gehe  zweizeitig  vor.  Im  ersten  Verfahren  rftume  er  nur  die  Nasenhöhle  aus 
und  pflanze  einen  Hautlappen  von  der  Stirnhaut,  dessen  Spitze  bis  in  die 
Keilbeinböhle  reicht,  ein.  Im  zweiten  Akt  löse  er  diese  Spitze  wieder  ab, 
schlage  die  in  Frage  kommende  Partie  der  Keilbeinhöhlenwand  fort,  entbinde 
den  Hypophysis-Tumor  und  überpflanze  dann  die  Knochenlücke  sofort  wieder 
mit  dem  betreffenden  Hautlappen.  Vortr.  empfiehlt  ebenfalls  zwecks  Ver- 
meidung der  Meningitisgefahr  zweizeitig  vorzugehen,  will  aber  im  ersten  Akt 
gleich  die  knöcherne  Keilbeinhöhlenwand  mit  wegnehmen,  so  daß  die  Dura- 
AußenflAche  in  der  Hypophysis-Gegend  zutage  liegt  Darauf  solle  nach  einer 
der  von  der  Pleurahöhle  her  bekannten  Methoden  eine  circumscripte  adhäsive 
Pachymeningitis  erzeugt  und  erst  nach  deren  Ablauf  der  Duralsack  eröffnet 
werden,  worauf  der  Hypophysis-Tumor  entbunden  werden  könne,  ohne  daß  ein 
Tropfen  Liquor  cerebrospinalis  abzufließen  vermag. 

3)  Herr  v.  Michel:    Über  halbseitige  Gesichtshypertrophie. 

Vortr.  stellt  zwei  Fälle  von  halbseitiger  kongenitaler  Gesichtshypertrophie 
vor,  und  zwar  eine  vollständige,  totale,  verbimden  mit  Buphthalmus;  und  eine 
nnvollständige,  partielle,  wobei  das  Oberlid  und  auch  die  Skleralbindehaut  in 
der  Form  eines  schmalen,  granulationsgewebeähnlichen  Streifen  beteiligt  waren, 
und  verbreitet  sich  über  das  Wesen  und  die  Ausdehnung  dieser  Hypertrophie. 
Mikroskopisch  fand  sich  in  einem  excidierten  Hautstück  des  Oberlides  des  ersten 
Falles  eine  kolossale  Menge  von  Nervenzellen  mit  Wucherung  des  Endo-  und 
Perineurium,  woran  die  feinsten  sowohl  in  der  Kutis  als  in  der  Subkutis 
nnd  der  Muskularis  gelegenen  Nerven  beteiligt  waren.  Im  zweiten  Falle 
waren  im  subconjunctivalen  Gewebe  Fibrome  und  ebenfalls  Wucherungen  des 
Endo-  und  Perineurium  von  Nerven  vorhanden. 


Nachtrag. 

Nachträglich  werden  mir  noch  drei  von  Edw.  Green  (Colour-Blindness) 
mitgeteilte  Fälle  bekannt,  in  denen  durch  Farbenblindheit  Unglück  herbei- 
gefahrt  wurde: 

1)  S<^lEi-Kollision  auf  dem  Mississippi  (Brit.  med.  Journ.  28.  Januar 
1888).  2)  Eisenbahn-Kollision  („Invention'S  28.  Dezember  1889).  8)  Eisen- 
bahn-Kollhion  (Engineer,  6.  Dezember  1889).  Nagel. 
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2)  Berioht  über  die  33.  Versammluzig  der  ophthalmologiBohen  Oeeell- 
'BOhaft.  Heidelberg  1906.  Bedi^ert  durch  A.  Wagen  mann,  Jena. 
(Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.) 

Erste  wissenschaftliche  Sitznng  vom  6.  August  1906. 

Vorsitzender:  Straub  in  Amsterdam. 

I.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Sehens  der  Dichromaten,  von 
W.  A.  Nagel  in  Berlin. 

Die  Diagnose  des  dichromatischen  Farbensinns  wird  nur  nach  Unter- 
suchung des  fovealen  Sehens  gestellt.  Yortr.  beobachtete  jedoch  bei  sich 
und  andren,  daß  viele  danach  als  Grünblinde  Diagnostiziert  beim  Sehen  auf 
großem  Felde  und  bei  guter  Helladaptation  eine  Rot-Empfindung  gewinnen 
können.     Eine  Grün-Empfindung  existiert  nur  in  geringen  Andeutungen. 

Die  Erklärung  liegt  vielleicht  darin,  daß  beim  Betrachten  eines  weit 
überfovealen  Feldes  auch  Stäbchen  gereizt  werden.  Ein  solcher  Farbensinn 
ist  kein  dichromatischer  mehr  und  ähnelt  dem  der  anomalen  Trichromaten. 

In  der  Diskussion  bemerkte  Straub,  daß  er  bei  den  Dichromaten  das 
Vorhandensein  einer  geringen  Quantität  des  zweiten  Farbenpaares  annimmt 

IL   Zur  Ätiologie  der  Katarakt,  von  E.  Fuchs  in  Wien. 

Vortr.  hat  früher  gezeigt,  daß  bei  Heterochromie  im  helleren  Auge 
häufig  Cyclitis  besteht,  gekennzeichnet  durch  Präzipitate  an  der  hinteren 
Hornhautwand,  und  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle  später  Linsentrübung 
entwickelt  Es  mußte  angenommen  werden,  daß  bei  diesen  Kranken,  die  in 
der  Regel  schwarze  Haare  haben,  die  Pigmentierung  der  Iris  in  pathologischer 
Weise  zurückgeblieben  war,  und  daß  die  Ursache  dieser  Störung  später 
Cyclitis  und  Katarakt  bewirkte.  Wirkt  diese  Krankheitsursache  beiderseitig, 
dann  findet  sich  zunächst  nur  die  Verbindung  von  schwarzem  Haar  mit 
blauer  Iris,  es  kann  später  auch  zu  Cyclitis  und  Katarakt  kommen. 

Hierher  gehören  Fälle  von  bläulich-weißer  Katarakt  bei  Personen  von 
30 — 50  Jahren,  die  dunkles  Haar  und  blaue  Iris  haben.  Der  Kern  des 
Stars  war  weich;  meist  waren  Präzipitate  vorhanden  und  eine  Andeutung 
von  Heterochromie.  Bei  andren  Fällen  mit  normaler  Beschaffenheit  des 
Stars  ist  die  Starbildung  wohl  nicht  mit  der  Pigmentanomalie  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

Vortr.  schließt,  daß  bei  schwarzhaarigen  Menschen  mit  blauer  Iris  eine 
Disposition  zu  Cyclitis  und  Katarakt  besteht.  Die  letzte  Ursache  der  Er- 
krankung ist  unbekannt. 

IL  Stoffwechsel  der  Linse  und  Giftwirkungen  auf  dieselbe, 
von  P.  Römer  in  Würzburg. 

Vgl.  Referat  des  Archiv  f.  Augenheilk.  Band  LXVI. 

IV.  Über  eine  besondere  Form  der  familiären  amaurotischen 
Idiotie,  von  W.  Stock  in  Freiburg. 

Vortr.  hat  in  den  letzten  Jahren  3  Kinder  aus  derselben  Familie  be- 
obachtet, die  im  6.  bis  7.  Lebensjahre  verblödeten  und  blind  wurden. 
Lähmungen  waren  nicht  vorhanden.  Der  Augenspiegel  zeigte  in  zwei  Fällen 
das  Bild  der  Retinitis  pigmentosa,  im  dritten  schwarze  Stippchen  in  der 
Peripherie.     Die  Kinder  starben  an  Phthisis. 

Von  der  Tay-Sachs'schen  Idiotie  sind  die  Fälle  sehr  verschieden.    Die 
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Sachs 'sehe  Idiotie  tritt  spätestens  im  zweiten  Lebensjahre  ein.  Die  Kinder 
werden  rasch  blind.  In  der  Makula  findet  sich  ein  eigentümlicher  Fleck; 
in  den  meisten  Fällen  atrophieren  die  Sehaerven  sehr  rasch.  Daneben  stehen 
I^hmungen  im  Vordergrai^de.  Im  Gegensatze  trat  in  den  Fällen  des  Vortr. 
die  Erkrankung  erst  im  6.  Lebensjahre  ein,  Lähmungen  wurden  nie  be- 
obachtet. Die  Ursache  der  Erblindung  war  eine  Betinaldegeneration  mit 
minimaler  Beteiligung  des  Sehnerven. 

Im  Gegensätze  zu  den  schweren  pathologisch-anatomisch  festgestellten 
Defekten  in  den  Leitungsbahnen  des  Gehirns  bei  der  Sachs 'sehen  Idiotie, 
waren  hier  diese  Bahnen  normal,  es  fanden  sich  Degenerationen  in  den 
Ganglienzellen. 

Die  Augen  zeigten  in  den  Fällen  des  Vortr.  Zerstörung  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht,  Intaktbleiben  des  Optikus.  Diese  elektive  Erkrankung 
der  Stäbchen  und  Zapfen  kann  man  durch  die  Wirkung  eines  Toxins  er- 
klären oder  nach  der  Ed in ger 'sehen  Aufbrauchtheorie  dadurch,  daß  diese 
Zellformen,  zu  schwach  veranlagt,  die  fortwährende  Inansprachnahme  nicht 
vertragen  konnten.  Zur  typischen  Retinitis  pigmentosa  besteht  in  den  Fällen 
ein  Gegensatz,  da  bei  ihnen  die  sonst  rasch  eintretende  Atrophie  des  Optikus 
nicht  bestand. 

In  der  Diskussion  zeigte  Axenfeld  ein  Hintergrundsbild  von  Retinitis 
pigmentosa  und  Ringskotom,  wo  Hemeralopie  ganz  fehlte.  Schmidt- 
Rimpler  erinnert  sich  an  einen  ähnlichen  Fall. 

V.  Experimentelles  über  die  Verengerung  der  Pupille  auf 
Lichtreize,  von  E.  Hertel  in  Jena, 

Vortr.  fand,  daß  sich  die  Pupille  unter  umständen  auf  Lichtreize  auch 
noch  dann  verengem  kann,  wenn  die  reflektorische  Erregung  der  Iris  von 
der  Netzhaut  aus  durch  Unterbrechung  der  okulopupillären  Reflexbahnen 
unmöglich  gemacht  ist.  Die  in  diesen  Fällen  von  dem  Irisgewebe  unmittel- 
bar aufgenommene  strahlende  Energie  wirkt  auf  dasselbe  als  Reiz  und  bringt 
eine  Bewegung  in  ihm  hervor,  die  sich  als  Pupillen  Verengerung  kundgibt 

Bei  Kaltblütern  zeigte  sich  diese  Verengerung  bei  Tageslicht,  bei  Gas- 
und  elektrischem  Licht;  bei  Warmblütern  wurde  sie  nur  durch  elektrisches 
Bogenlicht  hervorgerufen. 

Diese  Verschiedenheit  beruht  auf  Verschiedenheit  der  Aufnahme  der 
Lichtstrahlen.  Kurzwellige  (ultraviolette)  Strahlen  wurden  in  allen  Fällen 
stark  aufgenommen  und  bewirkten  die  stärkste  Reaktion.  Langwellige  Strahlen 
wurden  von  der  Iris  der  Kaltblüter  vermöge  des  Pigmentgehaltes  ihres  Iris- 
sphinkters  aufgenommen  und  wirkten  als  Reiz,  während  dieses  die  Aufnahme 
der  strahlenden  Energie  fördernde  Epithel  bei  den  Warmblütern  fehlt. 

In  der  Diskussion  hebt  Hirschberg  hervor,  daß  er  bei  Bestrahlung 
mit  Sonnenlicht  eine  Wirkung  auf  die  Pupille  sah,  wo  gewöhnliche  Licbt- 
intensitäten  nichts  bewirkten.     (Atropinmydriasis.) 

Fuchs  bemerkt,  daß  bei  Erblindeten  mit  reaktionsloser  Pupille  eine 
Pnpülenverengerung  zu  beobachten  ist,  wenn  sie  lange  einem  hellen  Fenster 
gegenüber  sitzen.     Dafür  käme  Hertel's  Erklärung  in  Frage. 

Hertel  erwidert  Hirschberg,  daß  direktes  Sonnenlicht  vermöge  seiner 
Tiltravioletten  Strahlen  die  beobachtete  Pupillenreaktion  auslösen  könne. 

VI.  Über  Netzhaut-Degeneration,  besonders  im  Anschluß  an 
Arteriosklerose,  von  E.  Krückmann  in  Leipzig. 

Für  die  Netzhaut-Degeneration  ist  eine  der  Verschlechterung  der  nervösen 
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Elemente  voraufgebende  Verschlechtörong  der  Blutgefäße  verantwortlich  zu 
machen.  Die  Gefäß-Erkrankungen  bei  Arteriosklerose  können  alle  Formen 
der  Netzhaut-Degeneration  hervorrufen.  Die  ophthalmoskopischen  Anzeichen 
der  Netzhaut-Degeneration  treten  nicht  in  den  neryösen,  sondern  in  den  Stütz- 
fasern auf.  Erst  die  Mitbeteiligung  der  Glia  bringt  das  Gepräge  einer 
retinalen  Erkrankung.  Dies  äußert  sich  in  der  Aufnahme  von  stark  reflek- 
tierenden Fettköruchen  und  von  gelben,  braunen  und  schwanen  Pigment* 
körperchen.  Die  erkrankten  Gefäße  umgibt  die  Stützsubstanz  mit  einer 
dichten  grauen  Hülle. 

VIL  Über  die  Bedeutung  des  Trauma  in  der  Ätiologie  der 
Keratitis  parenchjmatosa,  von  E.  v.  Hippel  in  Heidelberg. 

Vortr.  bespricht  die  Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  typische  Keratitis 
parenchjmatosa  auf  vorangegangenes  Trauma  zurückgeführt  wird,  kritisch. 
Er  findet  einen  Beweis  für  solchen  Zusammenhang  nicht  erbracht. 

VIII.  Über  doppelseitige  Keratitis  parenchymatosa  (sym- 
pathica?)  nach  oberflächlicher  Hornhaut-Verletzung  eines  Auges, 
von  Pfalz  in  Düsseldorf. 

Aus  der  Beobachtung  eines  Falles  schließt  Vortr.,  daß  parenchymatöse 
Hornhaut-Entzündung  im  Anschluß  an  oberflächliche  Hornhaut- Verletzung  als 
Folge  einer  solchen  betrachtet  werden  darf,  und  daß  traumatisch-parenchy- 
matöse  Hornhaut-Entzündung  eines  Auges  gleichartige  Erkrankung  des  andren 
verursachen  kann. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Hummelsheim  vermittelnd  dahin  aus, 
daß  der  Beweis  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Keratitis  parenchymatosa  nicht  zu  erbringen  ist,  jedoch  ist  die  Möglichkeit 
nicht  abzuweisen.  Peters  schließt  sich  Hippel  an,  Greeff,  Augstein, 
Hessberg  u.  a.  halten  einen  Zusammenhang  für  wahrscheinlich. 

Zweite  wissenschaftliche  Sitzung  vom  7.  August  1906. 
Vorsitzender:  Uhthoff  in  Breslau. 

IX.  Über  experimentelles  Glaukom,  von  P.  Erdmann  in  Rostock. 
Vortr.  hatte  die  Beobachtung  gemacht,  daß  bei  einem  Kaninchen,   dem 

zur  Elektrolyse  des  Kammerwassers  eine  Stahlnadel  als  positive  Elektrode  in 
die  Vorderkammer  eingeführt  war,  Glaukom  auftrat.  Die  Ursache  war  eine 
dauernde  Verlegung  der  Abflußwege  durch  abgeschiedene  Oxydationsprodukte 
des  Stahls.  Da  hierbei  zu  starke  Reiz-Erscheinungen  auftraten,  änderte  Vortr. 
das  Verfahren  dahin,  daß  er  außerhalb  des  Auges  elektrolytisch  dargestelltes 
Eisen  in  die  Vorderkammer  einführte.  Es  gelang  so,  starke  Reizung  zu  ver- 
meiden und  in  75  "/^  der  Fälle  Glaukom  zu  ei-zeugen.  Bei  Kaninchen  ent- 
wickelte sich  als  Folge  der  Drucksteigerung  Buphthalmus.  Die  Tiefe  der 
Exkavation  nnd  Atrophie  des  Sehnerven  schien  nicht  vom  Grade  der  Druck- 
Steigerung  abhängig. 

X.  Ein  neues  Prin2ip  der  operativen  Behandlung  des  Glau- 
koms (Fistula  subconjunctivalis  camerae  anterioris),  von  S.  Holth  in 
Kristiania. 

Vortr.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  das  cystoide  Narbenbildung  bei  der 
Glaukom- Iridektomie  auffallend  günstige  Resultate  ergab.  Er  suchte  dies 
praktisch   zu    verwerten   und   operierte   bisher  41  Glaukom-Augen  mit  sub- 
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tX)iijunctiYaler  IrisEinheilung.  Zur  Yermeidiing  von  Infektion  wurde  ein 
Bindehaotlappen  gebildet,  dann  die  angeschnittene  Iris  in  die  Korneoskleral- 
wunde  gezogen.  Dadurch  vird  eine  direkte  Verbindung  mit  dem  suboon- 
jaoctivalen  Lymphraum  erstrebt.  Die  Fistel  konnte  Vortr.  einmal  anatomisch 
nachweisen. 

Meist  bildet  sich  ein  ödematöses  Bindehautkissen  über  der  Narbe. 

In  35  Fällen  ist  dauernd  normale  Tension  erreicht,  davon  81  mal 
sofort,  4  mal  nach  mehrmonatlicher  Druckschwankung.  Ein  Fall  scheidet 
wogen  zu  kurzer  Beobachtungszeit  aus;  2  Fälle  mißlangen,  da  die  einge- 
klemmte Iris  sich  zurückzog;  3  mal  sank  der  Druck,  wurde  aber  nicht 
normal. 

Von  Nachteilen  sah  Vortr.  einmal  dauernde  Aufhebung  der  Vorder- 
kamer,  4  mal  leichte  Irisreizung,  5  mal  Bildung  hinterer  Synechien  ohne 
Nachteil  für  das  Auge. 

Iridektomie  ist  bei  der  Einklemmung  unnötig,  es  genügt  eine  Iridotomie. 
Durch  Ausschneiden  und  Einheilen  einer  kleinen  peripheren  Iriszunge  kann 
man  die  Pupille  rund  erhalten. 

Frühere  ähnliche  Versuche  waren  nicht  vollständig.  Eine  wirkliche 
Fistelbildung  kommt  am  sichersten  durch  eine  Falte  der  Hinterfläche  der 
verwundeten  Iris  mit  dem  Pigmentepithel  zu  stände. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Sattler,  daß  Erdmann's  Versuche  nnr  für 
das  Sekundärglaukom  zu  verwerten  sind.  Als  beste  Olaukom^Operation  be- 
zeichnet er  eine  exakte  Iridektomie;  in  zwei  Fällen  sah  er  gute  unmittelbare 
Wirkung  der  Cyclolyse,  eine  dauernde  Wirkung  trat  nicht  ein. 

XL  Ober  die  Formel  der  Befraktions- Anomalien,  von  M.  Straub 
in  Amsterdam. 

Die  Emmetropie  ist  die  ideale  Befraktion  des  Auges.  Diese  Definition 
spricht  fär  die  Vollkorrektion  der  Myopie.  Die  Emmetropie  ist  der  Null- 
punkt der  Befraktions-Nomenklatur.  Von  ihr  ausgehend  bezeichnet  Vortr. 
die   starker    brechende  Befraktion   mit   U  +  n.D,    die  schwächer  brechende 

TP  Ti     A  X-        -u-  -B  +  »  Z?  70«  nasal 

^-«.2>,  Astigmatismus  ^  ^  ^  ^  ^^^,  ^^^^^  . 

XII.  Zur  Prognose  des  traumatischen  Glaskörper-Abcesses, 
von  0.  Schirm  er  in  Greifswald. 

Die  guten  Erfolge  der  Quecksilber-Behandlung  bei  den  eitrigen  Entzün- 
dungen des  Augeninnern  veranlaßten  Vortr.,  sie  bei  Glaskörper- Abscessen 
konsequent  durchzuführen. 

In  die  Statistik  (50  Fälle  in  8  Jahren)  wurden  nur  sicher  beobachtete 
Fälle  mit  dififus  grauem,  graugelben  Befiex  aus  der  Tiefe  bei  gleichzeitiger 
schwerer  Iritis  aufgenommen.  Ausgeschlossen  wurden  die  wegen  traumatischer 
Katarakt  nicht  sicher  zu  beobachtenden  Fälle  und  voll  ausgebildete  Pan- 
ophthalmien. 

In  52®/q  erfolgte  Heilung  im  Sinne  der  Beseitigung  der  Entzündung, 
Sehvermögen  blieb  in  36°/q  erhalten.  Von  22  Fällen,  die  einen  Fremdkörper 
enthielten,  wurden  sogar  59  ^/^  geheilt.  Es  hängt  dies  mit  der  geringeren 
mechanischen  Schädigung  durch  den  kleinen  Fremdkörper  zusammen,  der 
auch  gewöhnlich  heiß  war  und  deshalb  wenig  und  nicht  voll  virulente  Keime 
mitbringt.     Der  Splitter  wurde  stets  möglichst  zeitig  entfernt. 

Im  ganzen  hat  Vortr.  157  perforierende  infizierte  Verletzungen  mit 
Quecksilber  behandelt,  von  denen  sicher  viel  sympathiefähig  waren.    In  keinem 
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Falle  trat  während  der  Innnktionen  oder  innerhalb  des  ersten  Vierteljahres 
nach  Aussetzen  derselben  sympathische  Ophthalmie  ein.  Denmach  ist  eine 
prophylaktische  Wirkung  der  Quecksilber-Behandlung  anzunehmen,  durch 
Schädigung  der  Erreger  im  verletzten  Auge. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Schmidt-Bimpler  für  die  Merkuriaü- 
sation  bei  schweren  inneren  Augen-Entzündungen  nach  v.  Oraefe's  Vorgange 
aus.  Trotz  energischer  Anwendung  hat  er  sympathische  Ophthalmie  be- 
obachtet, warnt  deshalb  vor  zu  großem  Vertrauen. 

Erückmann  bemerkt,  daß  das  Hg  katalytisch  wirke. 

Schreiber  weist  darauf  hin,  daß  eine  rein  toxische  Bakterienwirkung 
auf  die  Netzhaut,  ausgehend  von  einem  nur  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt 
lokalisierten  Entzündungsprozeß,  das  Bild  des  eitrigen  Glaskörper-Abscesses 
vortäuschen  kann. 

May  weg  wendet  Hg-Therapie  mit  gutem  Erfolge  bei  Verletzungen  an 
(8 — 9  g  pro  die);  er  enukle'iert,  wenn  der  Prozeß  sich  in  die  Länge  zieht 

Landolt  wendet  Hg  in  Form  von  intramuskulären  oder  intravenösen 
Injektionen  an. 

XIII.  Über  die  Wirkung  der  Bier'schen  Kopfstauung  auf  das 
Auge  im  Tierexperiment,  von  K.  Wessely  in  Berlin. 

Bei  der  Kopfstauung  nach  Bier  zeigte  sich  an  den  Augen  von  Kaninchen 
Exophthalmus,  Chemosis  der  Bindehaut,  dagegen  blieb  das  innere  Auge  un- 
verändert. Bei  der  Saugstauung  wird  die  Conjunctiva  auch  bei  schwacher 
Ansaugung  sehr  stark  angegriffen;  es  tritt  hochgradige  Drucksteigerung  der 
Luftverdünnung  entsprechend  mit  nachfolgendem  Weichwerden  des  Bulbus 
auf,  das  innere  Auge  (Gefäße  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers)  beteiligt  sich 
erst  bei  so  hohen  Graden  der  Ansaugung  an  der  Hyperämie,  wie  sie  beim 
Menschen  nicht  angewendet  werden  können. 

In  der  Diskussion  berichtet  Augstein,  daß  er  in  30  Fällen  Bier 'sehe 
Halsstauung  angewendet  hat.  Homhautgeschwüre,  Iritis  wurden  nicht  be- 
einflußt. In  8  Fällen  von  Panophthalmie  zeigte  sich  ein  Erfolg  insofern,  als 
die  Schmerzen  nachließen  und  ein  operativer  Eingriff  nicht  nötig  wurde. 

Schirmer  hat  ähnliche  Ergebnisse  wie  Wessely  gehabt. 

Nieden,  Bahr  berichten  über  negative  Ergebnisse  beim  Menschen, 
May  weg  sah  bei  Panophthalmie  guten  Erfolg,  Hummelsheim  konnte  Heil- 
erfolge nicht  feststellen. 

XIV.  Die  Ätiologie  der  kontralateralen  Sehstörung  und  Er- 
blindung nasalen  Ursprunges,  von  A.  Onodi  in  Budapest. 

Im  Verfolg  früherer  Untersuchungen  hat  sich  Vortr.  besonders  mit  den 
anatomischen  Beziehungen  des  Canalis  opticus  und  Sulcus  opticus  zur  hinteren 
Siebbeinzelle  und  der  Keilbeinhöhle  beschäftigt.  Es  ergibt  sich  eine  sehr 
große  Verschiedenheit  der  Formverhältnisse.  Diese  ist  bei  der  Erklärung 
klinischer  Fälle  zu  berücksichtigen.  Vortr.  geht  eine  Reihe  unklarer  Fälle 
aus  der  Literatur  durch,  welche  durch  die  anatomischen  Lagebeziehungen 
gut  zu  erklären  sind. 

XV.  Das  Thiosinamin  in  der  Augenheilkunde,  von  Grunerl 
in  Bremen. 

Vortr.  sah  gute  Erfolge  nach  Thiosinamin-Behandlung  zweier  Fälle  von 
Lupusnarben  und  in  neun  Fällen  von  postneuritischer  Optikusatrophie.  Hier 
gilt  es  der  schädigenden  Wirkung  der  postneuritischen  Bindegewebsbildung 
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nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  entgegen  zu  wirken.  Vortr. 
benutzte  eine  Lösung  von  Thioflinamin  4,0,  Gljcerin  8,0,  Aq.  dest.  ad  40,0; 
er  spritzte  anfangs  täglich,  später  seltener,  Vs""^  V2  ^^  dieser  Lösung  intra- 
muskulär ein.  Die  Behandlung  muß  lange  durchgeführt  werden,  um  Räck- 
fälle  zu  verhüten.  Wo  überhaupt  eine  Besserung  eintrat,  war  sie  in  der 
ersten  Behandlungswoche,  meist  in  den  ersten  Tagen  festzustellen.  So  lange 
das  Sehvermögen  sich  besserte,  wurde  Strjchnin  der  Lösung  zugesetzt. 

Eontraindiziert  ist  das  Thiosinamin  bei  Netzhaut-Ablösung,  stärkeren  Olas- 
körpertrübungen,  frischen  Entzündungen  am  Auge  oder  andren  Körperteilen, 
da  es  Lymphe  staut  und  Hyperämie  erzeugt. 

Diskussion:  Schmeichler  sah  keine  Erfolge  des  Thiosinamin  bei  Horn- 
hautnarben. Nieden  sah  Gangrän  bei  Injektion  nahe  den  Hautnarben. 
Uhthoff  hatte  bei  Trachomnarben  keinen  Erfolg. 

XVL  Experimenteller  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Stauungs- 
papille, von  Levinsohn  in  Berlin. 

Aus  Versuchen  mit  Sehnerven-Unterbindung  schließt  Vortr.,  daß  die 
Entstehung  der  Stauungspapille  durch  das  Zusammenwirken,  von  8  Faktoren 
verursacht  wird.  Der  erhöhte  intracranielle  Druck  und  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  cerebrospinalen  Lymphe  bedingen  eine  Verstopfung  der 
perivaskulären  Lymphbahn  an  den  Centralgefäßen  und  rufen  so  eine  Stauung 
im  Abfluß  der  Glaskörperlymphe  hervor,  zu  der  sehr  bald  entzündliche  Er- 
scheinungen hinzutreten. 

XVIL  Die  Macula  lutea  der  menschlichen  Netzhaut,  von 
F.  Di  mm  er  in  Graz. 

G^enüber  den  Mitteilungen  Gullstrand's  stellt  Vortr.  fest,  daß  er  die 
gelbe  Farbe  in  der  Makula  sah.  Es  gelang  dies  am  Lebenden  durch  Spiegeln 
mittels  Sonnenlichtes,  das  durch  matte  Glasplatten  gedämpft  war. 

Diskussion:  Gullstrand  hält  die  Deutung  der  Beobachtungsresultate 
Dimmer's  nicht  für  richtig. 

Die  gelbe  Färbung,  die  am  Netzhautcentrum  nach  Entfernung  des  Aug- 
apfels sichtbar  wird,  hält  er  fär  eine  postmortale  Erscheinung. 

Schmidt-Bimpler  wendet  sich  dagegen,  daß  man  ein  Msch  enu- 
kleiertes  Auge  als  Leichenauge  betrachtet.     Er  sah  die  Makula  daran  gelb. 

V.  Michel  sah  die  Gelbfärbung  an  dem  Auge  eines  Hingerichteten  erst 
nach  einer  Stunde  auftreten,  während  sie  10  Minuten  nach  dem  Tode  noch 
nicht  vorhanden  war. 

Hess  sah  die  Gelbfärbung  stets  an  frisch  enukleYerten  Affenaugen. 

(Schlaß  folgt) 

Joamal-Übersieht 

L  A.  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.   LXV.  8. 
1)  üntenoobangen  über   Adaptation    und  ihre  Bedeutung  für  Er- 
krankungen   des    Attgenhintergrundes,     von     Dr.    W.   Lohmann, 
L  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Ünivers.-Augenklinik  zu  München.    (Aus  der 
genannten  Klinik.) 

Wenn,  wie  angenommen  werden  darf,  das  Auge  einen  auf  der  Funktion 
der  Zapfen  beruhenden  Hellapparat  und  einen  auf  der  Funktion  der  Stäbchen 
beruhenden  Dämmerungs- Apparat  besitzt,  so  kann  die  im  Dunkelzimmer 
festgestellte  Beizschwelle  (Adaptationsprüfung)  im  Verein  mit  der  im  Tages* 
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lichte  gefundenen  Unterschiedsschwelle  nicht  als  Lichtsinn-Prüfnng  g^ten. 
Beide  Prüfungen  haben  ihre  besondere  Bedeutung. 

Verf.  konnte  die  Piper 'sehen  Angaben  bestätigen,  daß  die  Adaptations- 
kurve bei  binokularem  Sehen  eine  Höhe  erreicht,  welche  diejenige  der  ein- 
zelnen Augen  etwa  um  das  Doppelte  übertrifft.  Die  Reizsummierung  ist 
besonders  bei  Schielenden  leicht  nachweisbar.  Vielleicht  liegt  das  daran,  daß 
bei  der  fehlerhaften  Augenstellung  die  für  das  Dämmerungssehen  wichtigen 
Netzhaut-Elemente  besser  ausgenutzt  werden.  Bei  der  Helladaptation  fehlt 
die  Beiz-Addition. 

Die  Adaptationsgrößen  schwanken  individuell  zwischen  ziemlich  weiten 
Grenzen.  Es  gibt  Menschen,  welche  verh&ltnisra&ßig  schlecht,  und  andere, 
welche  auffallend  gut  im  Dunkeln  sehen.  Über  die  Ursache  dieser  Ver- 
schiedenheit sind  die  Ansichten  noch  nicht  geklärt  Verf.  denkt  an  die 
Möglichkeit,  daß  weite  Pupillen  und  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Iris  für 
Licht  eine  dauernde  Überblendung  bewirken  und  dadurch  die  Höhe  der 
Adaptation  verringern  könnten. 

Der  Försier'sche  Photometer  gibt  keine  reinen  Resultate.  Er  zeigt 
unter  Umständen  normale  Werte,  wo  die  Adaptation,  nach  andren  Methoden 
bestimmt,  verringert  ist;  und  umgekehrt  Verringerung  der  Adaptation,  wo 
andre  Methoden  normale  Werte  ergeben.  Da  beim  Sehen  in  der  Dämmerung 
die  centrale  Fixation  fehlt,  so  sind  alle  Versuche,  die  Adaptation  der  Fovea 
gesondert  zu  bestimmen,  nicht  einwandfrei. 

Bei  räumlich  beschränkten  anatomischen  Defekten  der  Makulagegend 
mit  stärkerer  Herabsetzung  des  Sehvermögens  im  Hellen  ist  das  Dämmerungs- 
sehen nicht  beeinträchtigt.  Ein  Individuum,  welches  ausschließlich  auf  ein 
solches  Auge  angewiesen  ist,  befindet  sich  in  einer  günstigeren  Lage,  als 
wenn  auch  bei  besserem  Hellsehen  zugleich  Hemeralopie  besteht.  Wenn  bei 
Amblyopie  toxica  in  der  Dämmerung  besser  gesehen  wird,  so  darf  man  die 
Ursache  darin  suchen,  daß  beim  Aufhören  der  centralen  Fixation  die  para- 
fovealen  Stäbchen  in  Funktion  treten.  Bei  Amblyopia  congenita  ist  die 
Adaptation  normal. 

Die  Adaptation  darf  nicht  erst  nach  einem  Dunkel-Aufenthalt  von  15 
bis  20  Minuten  untersucht  werden.  Man  kann  um  diese  Zeit  normale  Werte 
finden,  während  vorher  die  Beizschwelle  erhöht  war.  Eine  Nachtblindheit 
von  10  Minuten  Dauer  wird  aber  schon  als  sehr  störend  empfunden. 

Bei  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  kann  die  Adaptation  schon 
wieder  normal  sein,  während  die  Prüfung  des  Hellapparates  noch  darauf 
schließen  läßt,  daß  der  krankhafte  Prozeß  nicht  abgelaufen  ist. 

Bei  albuminurischer  Netzhaut-Entzündung,  bei  Netzhaut-Blutung,  bei  glauko- 
matösem Sehnerven-Schwund  pflegt  die  Adaptation  herabgesetzt  zu  sein.  Bei  dem 
glaukomatösen  Schwund  sind  wahrscheinlich  schwere  Ernährungs-Störungen  der 
Aderbaut  die  Ursache.  Bei  chronischer  Aderhaut-Entzündung  findet  man  eine 
stärkere  Herabsetzung  der  Adaptation,  als  bei  leichteren  floriden  Formen.  Netz- 
haut-Ablösung ist  mit  stark  verlangsamter  Adaptation  verbunden.  Herabsetzung 
der  Adaptation  ist  bei  Myopie  als  Anzeichen  einer  Ernährungsstörung  im  Hinter- 
grund anzusehen,  die  zum  therapeutischen  Vorgehen  auffordert 

2)   Beitrag  sur  Kenntnis  der  KeratomyocsiB  aspergillina,  von  Dr.  Martin 
Zade,   Assistent  der  Uni versitäts- Augenklinik  zu  Leipzig.     (Aus  der  ge- 
nannten Klinik.) 
Hypopyonkeratitis  des  linken  Auges  nach  einer  Verletzung  beim  Dreschen. 
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Nahe  dem  temporalen  Rande  befand  sich  ein  3 : 2  mm  großes  Hornhautgeschwür, 
dessen  Grand  mit  einer  grauweißen,  krümligen  Masse  bedeckt  war  Nasal- 
wärts  folgte  auf  eine  0,5  mm  breite  durchsichtige  Zone  ein  sichelförmiger 
Infiltrationsherd.  Hjpopyon  1,5  mm  hoch.  Im  Deckglaspräparat  fand  sich 
Pilzrasen,  die  Kultur  ergab  Aspergillus  fumigatus.  Später  konnten  in  zwei 
Oeckglaspräparaten  (Glycerin)  die  Befruchtungs-Organe  des  Aspergillus  fumi- 
gatus nachgewiesen  werden.  In  beiden  Fällen  stammte  das  Material  aus 
dem  Centram  des  Pilzrasens. 

Bei  Versuchen  an  Kaninchen-Hornhäuten  folgte  eine  heftigere  Infektion, 
wenn  direkt  von  der  menschlichen  Hornhaut  abgeimpft,  als  wenn  das  Material 
Kulturen  entnommen  war.  Unter  8  erfolgreichen  Impfungen  fanden  sich  in 
2  Präparaten  typische  Konidien- Träger,  die  auch  hier  in  der  Mitte  des  Rasens 
zur  Entwicklung  gekommen  waren.  Die  Präparate  waren  ungefärbt.  Man 
trifft  Konidien  erst  in  einem  späteren  Stadium  und  nur  dann,  wenn  günstige 
Wachstums-Bedingungen  bestehen. 

Die  Galvanokaustik  war  erfolglos,  dagegen  hemmte  die  Spaltung  die 
weitere  Ausbreitung  des  Geschwürs.     Heilung  mit  großem  Leukom. 


3)  Über  die  sogenaimten  KlnmpenzeUen  der  Iris,  von  Prof.  Eis chn ig 
und  Dr.  Laub  er  in  Wien. 

Alle  Klumpenzellen  sind  als  Derivat  des  retinalen  Anteils  der  Iris  zu 
betrachten.  Es  gilt  das  nicht  nur  für  die  größeren  Komplexe  von  Klumpen- 
zellen, welche  in  der  Nähe  des  Pigmentblattes  liegen  und  mit  diesem  in 
kontinuierlichem  Zusammenhange  stehen,  sondern  auch  für  die  Klumpenzelleb, 
welche  zerstreut  in  den  vorderen  Irisschichten  angeü'ofifen  werden  und  ver- 
sprengte Zellgruppen  darstellen.  Eine  derartige  Verschiebung  epithelialer 
Elemente  ins  Mensenchym-Gewebe  kommt  im  Auge  auch  sonst  vor;  unter 
normalen  Verhältnissen  bei  Neugeborenen  in  der  Netzhaut  und  in  der  Ader- 
haut, unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  Iritis  und  Glaukom. 


4)  Beitrag  rar  Kenntnis  der  Sehnerven-Erkrankungen  bei  Erkrankung 
der  hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase,  von  Prof.  Dr.  med.  A.  Birch- 
Hirschfeld,  Assistent  an  dar  ünivers. -Augenklinik  in  Leipzig. 

Bei  der  selbst  für  Geübte  nicht  selten  schwierigen  Diagnose  von  Keil- 
bein- und  Siebbein-Erkrankungen  wird  mancher  Fall  unerkannt  bleiben. 
Vermutlich  erkrankt  der  Sehnerv  infolge  derartiger  Prozesse  häufiger,  als 
bisher  angenommen  werden  konnte.  Auf  das  Gesichtsfeld  und  auf  etwaiges 
Vorkommen  eines  centralen  Skotoms  ist  bisher  nicht  immer  genügend  ge- 
aditet  worden. 

Verf.  sah  in  2  Jahren  4  Fälle,  3  Eiterungen  der  Nebenhöhlen,  1  Tumor. 
In  allen  Fällen  bestand  centrales  Skotom.  Im  ersten  Falle  hatte  die  Seh- 
stdrung  schon  längere  Zeit  bestanden.  Das  Auge  war  durch  retrobulbäres 
ödem  vorgetrieben.  Zu  dem  anfangs  relativen,  später  absoluten  centralen 
Skotom  gesellte  sich  Einengung  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes.  Im  zweiten 
Falle  erfolgte  die  Entwicklung  der  Sehstörung  noch  langsamer  als  im  ersten, 
Exophthalmus  fehlte.  Beim  dritten  Falle  setzten  die  Erscheinungen  seitens 
des  Auges  akut  ein,  es  bestand  Exophthalmus  infolge  von  Orbital- Absceß,  der 
nach  tempoi*ärer  Resektion  der  lateralen  Orbital  wand  entleert  wurde.  In  den 
beiden  letzten  Fällen  hatte  die  Therapie  gunstigen  Erfolg. 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  von  ausgesprochen  alveo- 
lärem Bau,   welches  wahrscheinlich    von    der  Schleimhaut   der  Siebbeinhöhle 
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ausging  und  in  die  Orbita  hineinwucherte.  Der  Augapfel  war  stark  vor- 
getrieben, Sehsch&rfe  hochgradig  herabgesetzt,  centrales  Skotom  bei  normaler 
Peripherie  des  Gesichtsfeldes.  Bei  der  Exenteratio  orbitae  erwies  sich  die 
gründliche  Ausrottung  der  Geschwulst  als  unausführbar.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  fand  sich  als  Ursache  des  centralen  Skotoms  ein  etwa  2,5  ram 
langer  Erkrankungsherd  im  papillomakulären  Bündel  des  Sehnerven  dicht 
hinter  der  Austrittsstelle  der  Centralvene.  Die  Veränderungen  bestanden  in 
Erweiterung  der  Venen,  ödem  des  Sehnerven,  Quellung  und  Proliferation 
der  Gliazellen,  Zerfall  der  Nervenfasern.  Dieser  Faserzerfall  beruht,  wie 
Verf.  eingehender  erörtert,  auf  venöser  Stauung  in  einem  umschriebenen  Qe- 
fäßgebiet,  zugleich  aber  auch  auf  einer  toxischen  Schädigung  der  Nervenfasern. 
Bemerkenswert  ist  das  Auftreten  der  Sehstörung  als  centrales  Skotom. 
Einengung  der  Gesichtsfeld-Peripherie  pflegt  erst  später  zu  folgen. 


5)  Die  Maoula  lutea  der  mensohUohen  Netshaut  und  die  duroh  sie 
bedingten  entoptisohen  Erscheinungen,  von  Prof.  F.  Dimmer  in  Graz. 

Der  Inhalt  der  ausführlichen  Arbeit  läßt  sich  in  einem  kurzen  Referate 
nicht  wiedergeben  und  das  um  so  weniger,  als  kritische  Erörterungen  über 
die  Gullstr  and 'sehen  Arbeiten  auf  demselben  Gebiete  einen  breiten  Raum 
einnehmen.     Einzelne  Tatsachen  seien  angeführt. 

Verf.  konnte  die  gelbe  Färbung  der  Makula  in  frischen  Leichen-Augen 
nachweisen,  sowohl  wenn  die  Netzhaut  in  situ  gelassen,  als  auch  wenn  sie 
nach  Gullstrand's  Methode  isoliert  war. 

Bei  Benutzung  der  Quecksilber-Bogenlampe  konnte  er  ebenso  wenig  wie 
Gullstrand  die  gelbe  Farbe  der  Makula  erkennen;  verwendet  man  dagegen 
unter  besondren  Vorkehrungen  Tageslicht,  so  gelingt  es  in  den  meisten 
Augen  mit  dunkel  pigmentiertem  Fundus  die  gelbe  Färbung  der  Netzhaut 
in  der  Fovea  deutlich  zu  sehen.  Entgegen  den  bisherigen  Angaben  ist  aber 
die  Macula  lutea  nicht  größer,  sondern  kleiner  als  die  Fovea,  die  Gelb- 
färbung zeigt  sich  nur  im  Grunde  der  Fovea.  Das  Tageslicht  darf  nicht  zu 
schwach  sein. 

Wenn  Verf.  seine  Augen  rasch  öffiiet  und  gegen  einen  gleichmäßig  mit 
weißen  Wolken  bedeckten  Himmel  oder  gegen  eine  weiße  Fläche  blickt,  so 
gelingt  ihm  die  entoptische  Wahrnehmung  der  Makula  in  (Gestalt  eines  gelben 
Flecks  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  regelmäßig. 

Der  Maxwell'sche  Fleck  zeigt  deutlich  parallaktische  Verschiebung,  die 
mit  der  anatomischen  und  ophthalmoskopischen  Untersuchung  der  Macula 
lutea  übereinstimmt  Der  bei  der  entoptischen  Untersuchung  auftretende 
dunkle  Fleck  entsteht  durch  die  Absorption  des  Lichtes  in  den  gelb  gefärbten 
Schichten  der  Netzhaut  in  der  mittleren  Partie  der  Fovea.  Sc  beer. 


II.   Archiv  för  Angenheilknnde.    1906.    Band  LVI.    Heft  2. 
8)   Über  die  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit,   von   Prof.    C.  Hess  in 
Würzburg. 

Verf.  verwirft  die  operative  Behandlung  der  exzessiven  Myopie 
vollständig^  da  sie  die  Augen  zu  sehr  gefährdet.  Er  nimmt  deshalb 
eingehend  zur  Brillenkorrektion  Stellung.  Verf.  ist  Anhänger  der  Vollkorrektion. 
Die  Annahme,  daß  die  Akkommodation  durch  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes  schaden  könne,   erklärt  er  auf  Grund  seiner  Auffassung  über  den 


^  Was  ich  nach  Beobachtung  der  von  Andren  Operierten  schon  lange  getan.    E. 
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Akkommodations- Vorgang  fär  beseitigt,  auch  durch  exakte  Messungen,  die 
keinerlei  akkommodatiye  Druckschwankungen  ergaben. 

Auf  die  schwerwiegenden  Bedenken  Hirschberg's,  daß  sehr  scharfe 
GlSser  nicht  vertragen  werden,  geht  Verf.  näher  ein«  Er  glaubt,  daß  die 
Verkleinerung  der  Netzhautbilder  nicht  schftdlich  ist,  und  die  Patienten  sich 
an  die  anfänglichen  Beschwerden  des  Ermüdens  gewOhnen. 

Es  darf  keine  ÜberkoiTektion  eintreten.  Die  objektiven  Untersuchungs- 
methoden dürfen  nicht  ausschlaggebend  sein,  vielmehr  darf  nur  dasjenige 
Qlas  als  vollkorrigierend  bezeichnet  werden,  das  bei  wiederholter  subjektiver 
Prüfung  unter  gewöhnlichen  Belichtungsverhftltnissen  und  bei  normaler 
Pupillenweite  sich  als  das  schwächste  erwiesen  hat,  mit  dem  in  dem  nicht 
atropinisierten  Auge  die  beste  Sehschärfe  erhalten  wird. 

Als  Fehlerquellen  wurde  früher  Akkommodationskrampf  oder  abnorme 
Akkommodationsanspannung  bezeichnet     Beides  hat  Verf.  nie  gesehen. 

Bei  der  Korrektion  müssen  Fehler  in  der  Centrierung  wie  im  Abstände 
der  Gläser  voneinander  und  vom  Auge  unbedingt  vermieden  werden. 

Wenig  Bedeutung  legt  der  Verf.  der  Vollkorrektion  des  Astigmatismus 
bei  höchstgradiger  Myopie  bei.  Bei  mittleren  Graden  der  Eurzsichtigkeit 
ist  Verf  für  Vollkorrektion,  bei  den  niedrigen  Graden  (1 — 2  Diopt.)  ist  sie 
keine  Notwendigkeit 

Wichtig  ist  eine  regelmäßige  Untersuchung  der  Augen.  Auf  die 
Prophylaxe  geht  Verf.  nicht  näher  ein.  Er  betont  nur,  daß  die  Wirkung 
der  äußeren  Augenmuskeln  bei  der  Konvergenz  schädlich  ist  und  deshalb 
eine  möglichst  große  Arbeitsdistanz  bei  der  unvermeidlichen  Nahearbeit  an- 
gestrebt werden  muß. 

9)  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  sympathitohen  Ophthalmie  von  Prof., 
0.  Boemer  in  Würzburg.     

V.  Postulate  zur  Erforschung  der  Ätiologie  der  sympath. 
Ophthalmie. 

Ausgehend  von  seiner  bekannten  Anschauung,  daß  die  sympathische 
Ophthahnie  eine  spezifische  Metastase  ist,  bespricht  Verf.  die  Forderungen, 
die  beim  Forschen  nach  dem  Erreger  zu  berücksichtigen  sind. 


10)  Bemerkungen  über  den  EinfloB  der  Härtung  und  dee  Abeterbens 
auf  die  Unee,  von  Dozent  Hikida  in  Fukouoka  (Japan).  Aus  der 
üniv*Augenklinik  Rostock. 

Verf  untersuchte  eine  Reihe  von  Tier-Linsen  unter  dem  Einfluß  des  Ab- 
sterbens  und  verschiedner  Härtungsmittel  mikroskopisch.  Es  treten  dabei 
Spaltbildungen  auf,  die  solchen  bei  kataraktösen  Linsen  ähneln  und  die 
Peters  auf  Kemschrumpfongen  infolge  mangelnder  Durchströmung  der  Linse 
zorfickführt  Verf.  glaubt  daher  im  Gegensatz  zu  Hess,  daß  Kemverdich- 
tang  bei  der  Kataraktbildung  eine  Rolle  spielt 

11)  Chinin- Amauroais  mit  Bericht  über  einen  Fall,  von  Dr.  Parker  in 
New  York. 

Der  Patient  des  Verf. 's  hatte  durch  ein  Mißverständnis  240  Gran  Chinin, 
snlf.  während  einer  Nacht  genommen.  Am  nächsten  Morgen  hatte  Pat.  Ohr- 
gerfiosche,  Verlust  des  Sehvermögens,  Delirium  abwechselnd  mit  CoUaps. 
PüpiUen  weit,  starr,  Cornea  getrübt,  Druck  herabgesetzt.     Augengrund  sehr 
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blaß,  Sehnerv  weiß,  Eudarteriitis  und  Thrombosen  an  den  Betinalgefäßen. 
Der  Befand  besserte  sich  allmählich,  das  Sehvermögen  wurde  normal,  doch 
blieb  das  Gesichtsfeld  konzentrisch  eingeengt 


12)  Zur  Frage  der  ssnnpathlBOhen  Behnenrenatrophie,  von  Dr.  A.  Pagen- 
stecher in  Wiesbaden. 
Schirm  er  erkennt  in  Graefe-Säemisch's  Handbuch  nur  einen  Fall  von 

sympathischer  Sehnerven-Atrophie  als  sicher  an.     Dieser  Fall  ist  als  Neuritis 

retrobulbaris  heredit.  erwiesen,  scheidet  demnach  aus. 

In  einem  eigenen  Falle  wies  Verf.  bei  der  Begutachtung  die  Annahme 

einer  sympathischen  Sehnerven-Atrophie  zurück. 


Heft  8. 
18)   AnatomiBohe  und  mikroskopische  Untersuohimgen  über  Kalk*  nnd 

Bleitrübungen  der  Hornhaut,  von  Oberstabsarzt  Dr.  Ouillery  in  Köln. 

Die  Bedeutung  des  Befundes  von  kohlensaurem  Kalk  in  den  oberfl&ch* 
liehen  Homhautschichten  nach  Kalkfttzung  zweifelt  Verf.  an,  da  die  Einfuhr 
von  außen  durch  bereits  durch  Karbonate  verunreinigtes  Material  ihm  wahr- 
scheinlicher ist,  als  die  Entstehung  im  Gewebe.  Für  wahrscheinlicher  hält 
es  Verf.,  daß  es  sich  um  eine  organische  Verbindung  des  Kalkes  mit  dem 
Eiweiß  handelt. 

An  Bleifttzungen  der  verletzten  Hornhaut  bei  Kaninchen  untersuchte 
Verf.  die  Verbreitung  des  Bleis  im  Gewebe.  Es  fand  sich  in  der  ganzen 
Homhautdicke,  auch  die  Descemetis  war  bleihaltig.  Bei  einer  Ätzung  mit 
konzentrierter  Lösung  von  Bleiacetat,  die  ohne  Epithelschaben  ausgeführt 
war,  fand  Verf.  die  gleichen  Verhaltnisse,  auch  das  Kammerwasser  ent- 
hielt Blei. 

Ähnliche  Verhaltnisse  sind  für  das  Eindringen  des  Kalkes  in  das  Hom- 
hautgewebe  anzunehmen,  sie  sind  nicht  so  leicht  nachweisbar. 


14)  Über  einen  Fall   von  VersohiuB  beider   OentralgefftBe,    von   Dr. 

0.  Groß.     (Univers. -Augenklinik  Würzburg.) 

Der  Fall  bot  das  typische  Bild  einer  Centralarterien-Embolie  und  einer 
Venenthrombose. 

16)  Chorioretinitis  beim  Mensohen  durch  die  Einwirkung  ¥on  ITaph- 

thalin,  von  Dr.  van  der  Hoeve  in  Leiden. 

Ein  Patient,  der  viel  mit  Naphthalin  arbeitete  und  dem  Napbthalin- 
pulver  ins  Auge  gekommen  war,  zeigte  bei  klaren  Medien  Netzhautverände- 
rungen,  auch  anscheinend  einen  Krystall,  neben  frischen  und  älteren  Herden. 
Entsprechend  war  die  Sehschärfe  herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingeengt. 


16)  Striae  retinales,   von  F.  A.  Koerner  (üniv. -Augenklinik  in  Leiden). 
Die  sehr  langen  gleichmäßigen  Streifen  waren  die  Folgeu  alter  Ablösung 

der  Netzhaut. 

17)  Über  die   anatomische   Grundlage   der   Erblindung  bei  Orbital- 
phlegmone, von  0.  Bartels  (Üniv.-Augenklinik  in  Marburg). 

In  Verf. 's  Falle  ergab  sich  streckenweise  Thrombose  beider  Zentral- 
gefÄße,  als  deren  Folge  retrobuläre  Nekrose  des  Sehnerven.  Die  Herstellung 
eines  CoUateralkreislaufs  ließ  die  Gefäße  auf  der  Papille  normal  erscheinen. 
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18)  Beitrftgo  sur  Kenntnis  der  Entstehung  der  Aderbaat-Bupturen, 

von  Dr.  Beck  (Üniy.-Augeaklinik  in  Würzburg). 

Durch  die  Beobachtong  mehrerer  Fülle  angeregt,  mochte  Verf.  Versuche 
an  frisch  entfernten  Tieraugen.  Die  Ergebnisse  lassen  die  Theorie  über  dos 
Zustandekommen  von  Chorioideal-Rupturen  nicht  ausreichend  erscheinen.  Die 
Rupturen  der  Aderhaut  entstehen  meist  da,  wo  die  hbteren  CiliargefUße  durch 
die  Sklera  in  die  Aderhaut  treten. 


19)  Mitteilung  über  liuzstion  des  reklinierten  Idnsenkems  in  die 
Vorderkammer,  von  0.  Fischer  (Univ.-Augenklinik  in  Würzburg). 
Die  bei  einer  Star-Operation  in  den  Glaskörper  versenkte  Linse  war  nach 

zwei  Jahren   in   der  Vorderkammer  aufgetaucht  und  liegen  geblieben.     Sie 
wurde  von  dort  entfernt 

20)  Gekürste    Übersetsnngen     aus     der    amerikanisohen    Ausgabe. 
Vol.  XXXIV.  Nr.  3. 

1)  Die  Transplantationsmethode  zur  Behandlung  der  Trichi- 
asis  und  neue  Instrumente  für  die  Operation,  von  P.  Briganti  in 
New  York. 

Geringe  Modifikation  der  Operation  Scimeni's  (Intermarginaler  Schnitt 
mit  Einlegen  eines  Hautlappens  aus  der  Lid-Oberfläche).  Verf.  glaubt,  daß  die 
Wollh&rchen  nicht  (?)  stOren,  bezw.  entfernt  werden  können. 

2)  Cysten  der  Pars  iridica  retinae  mit  Bericht  eines  Falles, 
von  0.  Oatman  in  Brooklyn. 

Befund  eines  Falles  von  Iriscyste  in  einem  nach  Iritis  glaucomatös  ge- 
wordenen Auge. 

3)  Zwei  Fälle  von  Anomalien  des  GefäB-Systems  der  Papille, 
von  Ch.  Kipp  in  Newark. 

Schleifenbildung  eines  Astes  der  Art.  centr.  retinae  in  den  Glaskörper 
hinein,  Entspringen  der  Äste  der  Art.  centr.  retinae  am  Papillenrande. 

Nr.  4. 

1)  Fibrilläres  ödem'  der  Betina  nach  Kontusion,  von  0.  Percy 
Fridenberg  in  New  York. 

Nach  einer  Verletzung  sah  Verf.  einen  leichten  serösen  Erguß  in  die 
Macula  und  ein  fibrilläres  ödem  aller  radiär  verlaufenden  Nervenfasern  in 
der  Umgebung.  Er  hält  den  Befund  für  eine  Unterart  der  Berlin'schen 
Trübung. 

2)  Totale  angeborene  Netzhaut-Ablösung,  von  S.  Fernandez  in 
Havana. 

3)  Rekurrierende  schmerzhafte  Augenmuskel-Lähmung,  von 
W.  Stirling  in  Atlanta. 

4)  Metastatisches  Karzinom  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers, 
von  0.  Cutler  in  New  York. 

Die  Neubildung  entstand  ein  Jahr  nach  der  Brustkrebs-Operation. 

Nr.  5. 

1)  Infektion  des  Auges.  Ein  zweites  Hundert  von  Fällen  mit 
bakteriologischer  Untersuchung,  von  0.  Smith  in  Bridgeport. 

Eine  Zusammenstellung  von  Bakterien,  die  bei  Conjunctivitis  usw.  ge- 
foflden  wurden. 


282    — 

Nr.  6. 

1)  Extraktion  der  Kataract  in  der  Kapsel,  von  Henry  Smith 
in  JuUandar,  Fendscbab. 

Verf.  operiert  systematisch  ohne  Eapselschniti  Er  berichtet  über 
2616  Operationen  in  einem  Jahre.  Die  Vorteile  bestehen  darin,  daß  km 
Nachstar  entsteht,  die  Gefahr  der  Iritis  verringert  wird,  da  keine  Linsenreste 
zurückbleiben.  Kindliche  und  atrophische  Stare  eignen  sich  für  die  Opera- 
tion nicht. 

2)  Zwei  Fälle  von  subperiostaler  Hftmorrhagie  der  Orbita  bei 
Skorbut,  von  0.  Meding  in  New  York. 

Vol.  XXXV.    Nr.  l. 

Bericht  über  die  Eisensplitter-Verletznngen  am  „New  York 
Ophthalmie  and  aural  Institute*',  von  0.  Stoll  und  H.  Knapp. 

Kurze  Zusammenstellung.  Von  neun  Füllen  im  hinteren  Augen-Abschnitt 
war  der  Magnet  viermal  machtlos.  Einmal  ließ  das  Sideroskop  im  Stich  trotz 
Sichtbarkeit  des  Splitters;  einmal  Infektion. 

Band  LVI.    Heft  4. 
21)  Eine   VerletBung  der  Hornhaut   duroh   Zangen-Entbindomg  mit 

anatomischem  Beftmd,  von  Prof.  A.  Peters  in  Bostock. 

Bei  der  Entbindung  des  Kindes  hatte  die  Zange  den  Augapfel  gefaßt  und 
gegen  die  obere  Orbitalwand  gedrückt.  Dadurch  waren  Bisse  in  der  Descemet'- 
sehen  Haut  und  im  Homhautgewebe  entstanden,  denen  Trübungen  entr 
sprachen.  Die  Descem.  zerriß  in  vier  Bänder,  die  nach  vom  umgerollt  senk- 
recht in  die  vordere  Kammer  ragten.  Die  Bupturen  entsprechen  einer  Deh- 
nung des  horizontalen  Meridians  durch  Verkleinerung  des  senkrechten 
Durchmessers.  Die  senkrechte  Aufspannung  der  Membran-Streifen  weist  auf 
nachfolgende  Wiederausdehnung  des  vertikalen  Durchmessers  hin. 


22)  Zar  Kenntnis  angeborener  liage-  und  Formveränderongen  der  Linse, 

von  0.  Beck  (Univ.-Augenklinik,  Würzburg). 

Mitteilung  eines  Falles  von  Ektopie  der  Linse  mit  Colobom  und  eines 
Falles  von  Ektopie  einer  regelmäßigen,  klaren,  abnorm  kleinen  Ldnse. 

23)  Über  das  Vorkommen  von  Würmern  im  Auge,  Sammelreferat  von 
Prof.  Greeff  in  Berlin. 

Von  den  Würmern  sind  Saugwürmer,  Bandwürmer  und  Fadenwurmer 
für  das  Auge  von  Bedeutung. 

Die  Saugwürmer  oder  Trematoden  sind  in  den  Linsen  von  Fischen  xdel 
beobachtet  Sie  führen  zur  Erblindung,  damit  zu  erschwerter  Nahrungs-Auf- 
nahme, eventuell  zum  Absterben  durch  Vereiterung  der  platzenden  Hornhaut 

Bei  einem  55jährigen  Fischer  glaubt  Verf.,  Nematoden  in  der  Linse  fest- 
gestellt zu  haben.  Von  den  Bandwürmern  (Cestoden)  ist  das  Vorkommen  der 
Cysticerken  der  Taenia  solium  im  Auge  des  Menschen  früher  viel  beobachtet 

Von  Bedeutung  ist  ihr  Verschwinden  (in  Berlin)  durch  die  Fleischbeschau. 
Daß  das  stark  angezweifelte  Vorkommen  des  Echinococcus  im  Innern  des 
Auges  sicher  erwiesen  ist,  folgert  Verf.  aus  der  Veröffentlichung  von  Werner.^ 
Von  den  Fadenwürmem  (Nematoden)  kommen  Trichinen  in  den  Augenmuskeln  vor. 

Bekannt  ist  das  Vorkommen  der  Filaria  Loa  unter  der  Bindehaut,  in 
der  Vorderkammer,  der  Linse,  dem  Glaskörper. 


>  Centralbl.  f.  Aagenheilk.  1904,  S.  387.  H. 
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Yon  wirtschaftlicher  Bedentung  ist,  daß  Nematoden  unter  der  Nickhaut 
der  Vögel,  besonders  der  Haushühner,  vorkommen. 


24)  Über  Fbdenmg  der  liinsenform  mittels  der  Qefjriermethode,  von 

0.  Fischer  (Üniv.-Augenklinik  Würzburg), 

Die  Gefriermethode  ist  zur  Fixierung  der  Linsenform  nicht  geeignet, 
da  die  Linse  durch  das  Gefrieren  Gestaltveränderungen  erleiden  kann.  Dem- 
nach sind  aus  Resultaten,  die  auf  Anwendung  dieser  Methode  basieren, 
Schlüsse  nicht  zu  verwenden. 

25)  Bin  Fall  von  Taraitis  lyphilitioa,  von  0.  Hugo  Feilchenfeld. 


26)  Erflahningen  mit  dem  Kooh'sohen  Tuberkulin.    (Alt-Tuberkulin 

und  Tuberkulin  T.  B.),  von  0.  Brückner.    (Üniversdtats-Augenkllnik 

Würzburg). 

Von  26  Fällen  von  Iritis  bzw.  Iridocyclitis  zeigten  13  =  50  ^/^  all- 
gemeine oder  lokale  Reaktionen  nach  Tuberkulin-Lijektion.  Von  diesen 
26  Fällen  waren  klinisch  15  tuberkulösen  Ursprungs  verdächtig.  11  Fälle 
=  73,3  ®/ß  der  letzteren  zeigten  sicheren  positiven  Ausfall  der  Tuberkulin- 
probe. Von  den  11  Fällen,  die  klinisch  unverdächtig  schienen,  ergaben  2 
(=  18,2  ®/ß)  eine  positive  Reaktion.  Sicher  beweisend  für  die  tuberkulöse 
Natur  des  Augenleidens  ist  nur  die  örtliche  Reaktion,  die  nur  in  3  Fällen 
(=sll,5%)  festzustellen  war. 

Zu  Schlüssen  über  die  therapeutischen  Ergebnisse  der  Tuberkulin- 
Injektionen  waren  die  Fälle  zu  wenig  zahlreich  und  zu  kurze  Zeit  beobachtet. 


27)  Gekürste  Übersetrangen  aus  der  amerikanischen  Ausgabe. 


Vol.  XXXV,  Nr.  1. 

1)  Kongenitale  Orbitaloyste,  verbunden  mit  MikropbthalmuB,  von  Dr. 

Ray  Connor  in  Detroit  

2)  Eine  plastisohe  Lid-Operation  mittels  dem  Naoken  entnommener 
Hautlappen,  von  F.  Syndacker  in  Chicago. 


Nr.  2  und  8. 
1)  Die  Nadelmesser-Operation  bei  Naohstar,  von  E.  Jackson  in  Denver. 
Verf.    verlangt:    Gute   Beleuchtung,    scharfes   Messer,   das    nicht   reißt, 
sondern   schneidet,    Einstich    im    Limbus,    femer    einen    T-    oder  V-förmigen 
Schnitt,  da  ein  einfacher,  gerader  sich  oft  wieder  schließt 


2)  Die  Bebandlung  des  Naohstars,  von  Major  H.  Smith  in  Jullundur. 
Verf.  ist  fSr  Extraktion  in  der  Kapsel,  um  Nachstar  zu  vermeiden.    Bei 
Nachstar  entfernt  er  mittels  Pinzette  die  Kapsel  vollständig  durch  einen  mit 
Iridektomie  verbundenen  Hornhautrand-Schnitt. 


8)  Über  die  Ätiologie  dea  Schiohtstars,  von  H.  Knapp. 

Verf  geht  kurz  auf  die  Theorien  des  Schichtstars  ein  und  bespricht 
einen  Fall,  bei  dem  schwere  innere  Augenerkrankungen  der  Schichtstar-Bildung 
bei  einem  Kinde  vorausgingen.  Er  führt  in  diesem  Falle  den  Schichtstar 
auf  Emährungstörung  zurück. 


284 

4)  Plexiformes  Neuzom  der  Orbits,  von  Dr.  Beard  und  L.  Brown  in 
Chicago. 

Ein  Tumor,  der  den  Augapfel  leicht  vordriVngte,  lag  unter  der  centralen 
Partie  des  Orbitalrandes  und  reichte  weit  in  die  Tiefe.  Er  hatte  sich  durch 
feste  Konsistenz,  scharfe  Uragrenzang,  schnelles  Wachstum  ausgezeichnet 
Die  Operation  ergab,  daß  es  sich  um  ein  plexiformes  Neurom  des  Supra- 
orbitalis  handelte. 

5)  Bin  Fall  von  Parlnaud'8  Conjunotlvitis,  verbanden  mit  Brythema 
nodosum  und  Tonsillitis,  nebst  Übersicht  über  34  bekannte  F&lle, 
von  Nelson  Spratt  in  Minneapolis. 


6)  Bin  Fall  von  Antipyrin-Amaurosis  nach  Binnahme  von  130  Qran 
(=5  7,8  g)  in  48  Standen,  von  F.  C.  Hotz  in  Chicago. 
Bei  einem  Patient,  der  exzessiv  rauchte,  trat  nach  der  hohen  Antipyrin- 
Gabe    Erblindung    auf.       Es    bestand    Pupillenstarre,    temporale    Papillen- 
abblassung.    Nach  6  Wochen  war  alles  normal.  Spiro. 


m.  Zeitschrift  für  Aagenheilkande.   Bd.  XVII.    1907.   Heft  1. 
1)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Pigmentepithela  der  Netahaut, 

von  Prof.  Raehlmann  in  Weimar. 
Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Außenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen 
einheitlich  mit  dem  Pigmentbecher  entstehen,  bezw.  in  ihn  hineinwachsen. 
Die  Entstehung  auf  derselben  embryonalen  Orundlage  erklärt  auch,  daß  sie 
funktionell  zusammenhängen  und  eine  physiologische  Einheit  bilden.  Über 
die  Herkunft  des  Netzhautpigmentes  hat  Verf.  neue  Untersuchungen  an 
Embryen  ausgeführt,  bei  denen  er  sich  auch  des  ültramikroskopes  be- 
diente. Es  entsteht  innerhalb  der  Zellen  aus  eiweißähnlichen  Körpern.  Bei 
niederen  Tieren  und  Säugern  erfolgt  die  erste  Ablagerung  des  Pigmentes  in 
Körnerform,  erst  im  vorgerückten  Entwicklungsstadinm  wird  die  Stäbchen- 
form angetroffen.  Das  Stäbchenpigment  ist  durch  Gestalt,  Farbe  und  Ent- 
wicklung von  dem  Kömerpigmente  verschieden,  es  kommt  ihm  eine  eigene 
physiologische  Bedeutung  beim  Sehakte  zu. 


2)  Über  795  Fälle  von  kongenitaler  Amblyopie,  von  Dr.  B.  Müller. 
(Aus  der  Üniv.-Augenklinik  Halle.) 
Unter  Amblyopie  versteht  Verf.,  daß  die  Sehschärfe  nach  bester  Korrek- 
tion Va  oder  weniger  betrug.  Unter  25  788  Fällen  in  4*/^  Jahren  fanden 
sich  795  Amblyopen.  In  600  Fällen  war  Astigmatismus  vorhanden,  Pigment- 
mangel  in  57  Fällen,  Conus  inferior  in  138  Fällen.  Auch  Verf.  fand  die 
Häufigkeit  von  Astigmatismus  bei  Conus  inferior. 


3)  Weiterer  Beitrag  aar  Kenntnis   seltner  Iris -Anomalien,    von  Dr. 

W.  Gilbert.     (Aus  der  Univ.-Augenklinik  Bonn.) 
Ein  Fall  von  Coloboma  iridis  incompletum  s.  superficiale  inmitten  eines 
Naevus  iridis. 

4)  Zwei  Fälle  einer  sehr  seltenen  Netshaut-Erkrankung,  von  Dr.  Guz- 
mann.     (Aus  der  Univ.-Augenklinik  Prof.  Fuchs  in  Wien.) 

Der  Befund   bestand    1)    in    einer   eigentümlichen  Netzhaut- Verdickung, 
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2)  in  erheblichen  GefftBverftnderungen,  8)  in  Veränderungen  ähnlich  der  Retinis 
circinata. 

Als  Ursache  kommt  am  meisten  eine  angeborene  Anlage  in  Frage.  Das 
Wesen  des  Leidens  ist  in  einem  fintartungsprozesse  der  Netzhaut  oder  einer 
gutartigen  Geschwulstbildung  zu  suchen. 


5)  Bin  Fall  ¥on  teil  weiser  Ausreißuns  dee  Sehnerven,  von  Dr.  Hesse. 
(Aus  der  Üniv.-Augenklinik  Graz.) 
Der   Befund   ergab   sich   bei   einem    wegen    traumatischer   Iridocyclitis 
enuklelerten  Auge,  er  ist  nicht  ganz  eindeutig. 


6)  Ein  Fall  von  Angiom  der  Aderhaut*  von  Dr.  J.  Melier.     (Aus  der 

Univ. -Augenklinik  Prof.  Fuchs  in  Wien.) 

Das  Andorn    wurde   zufällig  in  einem  Augapfel  gefunden,    der   wegen 

Drucksteigerung  und  Verdacht  auf  Geschwulst  enukleiert  war.    Verf.  schließt 

sich  in  der  Besprechung  den  Anschauungen  von  Hirschberg  und  Fehr  an. 


7)  Netshaut-AblöBong  8  Jahre  nach  PerforaÜonB- Verletzung*  von  Prof. 
0.  Schwarz  in  Leipzig. 

An  der  Verletzungsstelle  bestand  im  Ciliarkörper  eine  mit  der  Leder- 
haut verwachsene  Narbe,  die  allmählich,  mechanisch  und  durch  Ernährungs- 
störungen im  Glaskörper,  Aderhaut  und  Netzhaut  zur  Ablösung  führte. 

8)  Die  neueren   Arbeiten    über    die  Stilling'eohe  Theorie,    von   Dr. 

C.  Hamburger  in  Berlin. 
Verf.   bespricht  Arbeiten  von  Ask  und  Fürst,  deren  Ergebnisse  nach 
seiner  Ansicht  gegen  die  Sti  Hing 'sehe  Theorie  sprechen. 


Hefk2. 
1)  Wahrnehmungen  mit  dem  Orthoskop,  von  Dr.  Schonte  in 
Amsterdam. 
Verf.  benutzte  die  Glaswanne,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  von 
40®  0.  gef&Ut,  zu  länger  dauernden  Beobachtungen.  Der  Brechungsindex  des 
Kammerwassers  wurde  dabei  in  vivo  dem  anderweitig  berechneten  gleich 
gefunden.  Die  Vergrößerungen  beim  Sehen  durch  das  Orthoskop  wurden 
den  Hauptbrennweiten  der  verwendeten  Linsen  proportional  gefanden. 


2)  Die  Architektur  dea  Auges  in  ihren  hydroBtatisohen  Beaiehungen 
lum  intraokularen  BtromgeAlle,  von  Dr.  J.  Kuschel  in  Lüdenscheid. 

3)  Über  Spirochaeten-Erkrankungen,  von  Dr.  Scherber,  Assistent  an 
der  Univ. -Klinik  f.  Geschlechts-Krankheiten  in  Wien. 

Mundhöhle  und  Genitalregion  sind  die  Hauptorte,  an  denen  die  Spiro- 
chaeten  lokale  pathologische  Prozesse  erzeugen.  In  der  Mundhöhle  finden 
sie  sich  normal,  sie  werden  bei  mangelhafter  Mundpflege  pathogen.  In  der 
Genitalregion  tritt  vor  allem  eine  spezifische  Balanitis  durch  Spirochaeten  auf. 
Dabei  finden  sich  die  Spirochaete  buccalis  und  die  Sp.  dentium.  In  einer 
großen  Gruppe  der  durch  Spirochaeten  hervorgerufenen  Erkrankungen  kommt 
es  znr  Allgemein-Infektion  und  zwar  zu  Syphilis,  Recurrens,  Framboesia  tropica. 
In  der  Spiiochaete  pallida  ist  wohl  sicher  der  Syphilis-Erreger  gefunden. 
Verf.  berichtet  über  ihre  Darstellung  im  Ausstrich- Präparat,  Untersuchung 
im  hängenden  Tropfen  und  Ultramikroskop.     Die  Sp.  pallida  findet  sich  bei 
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der  acquirierten  Lues  des  Menschen  in  allen  Exanthemen,  von  der  Makula 
zum  Oumma,  im  Blute,  fast  in  allen  Organen  hereditär  syphilitischer  Kinder. 
Im  menschlichen  Auge  wurde  sie  in  frischen  Irispapeln  nachgewiesen,  aucli 
bei  hereditären  Erkrankungen  im  Augeninnern.  Bevorzugt  ist  die  Aderhaui 
Experimentell  gelang  es  bei  Kaninchen-Augen  durch  syphilit.  Material 
Keratitis  mit  Spirochaetenbefund  zu  erzeugen. 

4)  Über  Steinsplitter  in  der  Iris,  von  Dr.  Cirincione.  (Aus  der  üniv.- 
Augenklinik  Palermo.) 

Unter  165  Fällen  von  Fremdkörpern  des  Auges  fand  Verf.  zweimal 
Steinsplitter,  in  die  Iris  eingebohrt,  einmal  ihr  12  Stunden  anhaftend,  bis  er 
von  selbst  herabfiel. 

Das  Verhalten  der  Iris  ist  dabei  verschieden.  Sie  kann  die  Splitter 
lange  Jahre  reizlos  ertragen,  in  andren  Fällen  sofort  schwere  Symptome 
zeigen.  Ein  gesundes  Auge  erträgt  den  Splitter  gut,  ein  krankhaft  dispo- 
niertes neigt  zu  sofortiger  schwerer  Reaktion. 


6)   Zur  Frage  der  Abreißung  der  Netzhaut  von  der  Ora  serrata.  von 

Dr.  Hesse.     (Aus  der  Univ. -Augenklinik  Graz.)    . 
Mitteilung  eines  Falles. 

6)   Hyperopie  bei  Diabetes  mellitus,  von  Dr.  Lundsgaard  in  Kopenhagen. 
Mitteilung   eines  Falles.     Die   Hypermetropie   trat   bei   hohem  Zucker- 
gehalt auf,  verschwand  mit  der  Abnfdmie  des  Zuckers. 


7)   Ein  Apparat  sur  Prüfung  der  Sehschärfe,  von  Dr.  Seligmann  in 
Hamburg. 
Der  Apparat  gestattet,  dem  zu  Untersuchenden  immer  nur  einen  Buch- 
staben zu  zeigen. 

Heft  8. 

1)  Zwei  Apparate  für  die  augenärstliohe  Fonktionsprüfüng,  Adapto- 
meter  und  kleines  Spektralphotometer  (Anomaloskop),  von  Prof. 
Dr.  Nagel  in  Berlin. 

Das  Adaptometer,  ein  Apparat  zur  Messung  des  Lichtsinnes,  soll  eine 
feinere  Abstufung  und  Messung  der  Lichtreize  ermöglichen,  als  das  Forst  er 'sehe 
Fhotometer,  auch  soll  der  Umfang  der  Intensitätreizung  vielfach  größer  sein. 
Bei  dem  Spektralphotometer  handelt  es  sich  um  einen  vereinfachten  Spektral- 
farbenmisch- Apparat 

2)  Über  den  Einfluß  der  Bier'schen  Halsstauung  anf  den  intraoku- 
laren Druck,  von  E.  Schulze.     (Univ.-Augenklinik  Oreifswald.) 

Um  die  Stauungshyperämie  für  die  tieferen  Teile  des  Sehorgans  in  An- 
wendung zu  bringen,  ist  die  Halsstauung  der  einzige  Weg.  Grenzen  sind 
ihr  von  vornherein  dadurch  gezogen,  daß  sie  zugleich  auf  die  Eopfgebilde^ 
vor  allem  das  Gehirn,  wirkt;  bei  Kranken  mit  Cirkulations-Störungen, 
Aii;eriosklerose  dürfte  sie  kaum  anwendbar  sein. 

Verf.  hat  durch  Zusammenschnüren  des  Halses  mittels  Gummi-Binden 
bei  Kaninchen  Druck-Erhöhung,  Exophthalmus,  Chemosis,  Hyperämie  der 
inneren  Gefäße,  auch  bei  hypotonischen  Äugen  erreicht.  Beim  Menschen  war 
in  einem  Falle  der  Versuch  positiv,  im  zweiten  negativ  ausgefallen« 
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Beim  Menschen  ist  es  nicht  möglich,  die  nötigen  hohen  Grade  der  Stauung 
za  erreichen,  das  Verfahren  also  nicht  zur  Anwendung  geeignet. 
Oh  durch  Saugung  mehr  zu  erzielen  ist,  muß  untersucht  werden. 

3)  üntersaohungen  über  die  Farbenstörungen  bei  Netihaut-Ablösung, 

von  Dr.  E  öl  In  er.     (Univ.- Augenklinik  Berlin.) 
Vgl.  Referat  im  Centralhl.  f.  Augenheilk.  Mftrz  1907,  S.  77. 


Heft  4 

1)  Stadien  über  die  erblichen  Verhältnisse  der  Hornhaut-Krümmung^ 
von  Dr.  A.  Steigen  in  Zürich. 

Noch  nicht  abgeschlossen. 

2)  Über  die  Cyklodialyse,  von  Dr.  W.  Krauss,  Privatdozent     (Aus  der 
üniv. -Augenklinik  fiiarburg.) 

Verf.  erörtert  die  Veröffentlichungen  He  ine 's  über  seine  als  Glaukom- 
operatiou  empfohlene  Cyklodialyse  und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse: 

Theoretische  Erwägungen  im  Anschlüsse  an  die  von  Heine  selbst  ge- 
äoßerten  Bedenken,  kritische  Betrachtungen  des  von  Heine  veröfifentlichten 
Operations-Materials,  eigene  tier-experimentelle  und  klinische  Beobachtungen 
beweisen,  daß  die  Cyklodialyse  nicht  imstande  ist,  eine  dauernde 
Kommunikation  zwischen  Vorderkammer  und  Suprachorioidealraum  zu  schaffen. 

3)  Angeborene  OkalomotoriuB-Lfthmung  mit  kontinuierliohem  Pupillen- 
weohael,  von  Privat-Dozent  Dr.  Levinsohn  in  Berlin. 

Vgl.  Referat  im  Centralbl,  f.  Augenheilk.  MUrz  1907,  S.  77. 

4)  Ein  Fall   von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  mit  Augeneymptomon 
nebst  Bemerkungen  über  die  Anatomie  der  Keilbeinhöhlen,  von 

H.  Gunningham  in  Belfast. 

Ein  gesunder  Mann  mit  fötider  Rhinorrhoe,  der  er  keine  Beachtung 
schenkte,  bemerkte  das  Auftreten  von  Doppelisehen.  Die  Untersuchung  ergab 
leichten  Exophthalmus  des  linken  Auges,  leichte  Parese  des  linken  M.  rect. 
extemus,  geringe  Papillitis  links.  Ausspülungen  der  Keilbeinhöhle  brachte 
Heilung.  Zur  Erklärung  des  Exophthalmus  nimmt  Verf.  an,  daß  die  Ent- 
zündung des  Sinus  sich  in  das  retrobulbäre  Gewebe  ausgebreitet  hat. 

Er  erörtert  die  Lage  des  Sinus,  in  dem  sich  eine  beträchtliche  Menge 
Eiter  ansammeln  kann,  ohne  auszufliefien;  auch  kann  die  Lage  der  Mündung 
der  Katheterisierung  große  Schwierigkeiten  bereiten. 

5)  Zur  Kontroverse  über  die   Myopieformen,   von  Privat-Dozent  Dr. 
F.  Ask  in  Lund. 

Verf.  tritt  für  die  Trennung  der  Schulmyopie  und  deletären  Myopie  ein. 
Die  Schulmyopie  ist  erworben.  Sie  ist  durch  die  Stillin g 'sehe  Muskel- 
theorie befriedigend  erklärt,  sie  entsteht  und  schreitet  während  der  Wachs- 
tamsjahre  im  Anschluß  an  die  Nahearbeit  fort  und  kommt  spätestens  um  das 
25.  Lebensjahr  zum  Stillstand.  Eine  schnelle  und  atypische  Entwicklung  der 
Myopie,  ebenso  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  des  Licbt- 
smnes  deuten  anf  maligne  Myopie. 

Mischformen  können  dann  auftreten,  wenn  das  deletär-myopiscbe  Auge 
außerdem  die  anatomischen  und  physiologischen  Voraussetzungen  für  die 
Entstehung  von  Arbeitsmyopie  besitzt  und  den  diese  auslösenden  Momenten 
ausgesetzt  vrird.  Spiro. 
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YermiBchteB. 

1)  Von  der  im  Druck  befiadlichen  neuen  Lieferung  der  in  Graefe- 
Saemisch  erscheinenden  Oeschichte  der  Augenheilkunde  lautet  der  letzte 
Satz:  Die  Herausgeber  der  Clinique  ophtalmologique  haben  1906  ,«die  Meister 
der  Star-Operation"  um  Mitteilung  ihrer  Verfahrungs weisen  ersucht  und  die 
eingesandten  Beschreibungen  abgedruckt 

Wenn  man  höflich  urteilen  will,  kann  man  auf  diese  Veröffentlichungen 
den  Ooethe'schen  Vers  anwenden:  Keine  gleichet  der  andren,  doch 
jede  gleichet  dem  Höchsten.  Wie  das  zu  machen?  Es  sei  Jede  vollendet 
in  sich.  Will  man  aber  nüchtern  urteilen,  so  folgt  daraus,  daß  alles 
gleichgültig  ist,  außer  reinlicher  Wundebehandlung,  örtlicher  Betäubung 
und  genügend  großem  Schnitt,  der  nahe  dem  Band  der  Hornhaut  geführt 
wird,  —  einen  geschickten  und  sorgsamen  Wundarzt  setzen  wir  voraus. 

2)  Prof.  Dr.  0.  Schirmer,  von  Greifswald  vor  kurzem  nach  Kiel  be- 
rufen, ist  einem  Bufe  nach  Straßburg  gefolgt. 

3)  Prof.  Bömer,  bisher  1.  Assistent  an  der  Augenklinik  zu  Würzburg, 
hat  die  Berufung  als  Direktor  der  Augenklinik  nach  Grei&wald  an  Stelle  von 
Prof.  Heine  angenommen. 

4)  Dem  50.  Jubeljahre  der  Konstituierung  der  Graefe'schen  Schule 
gewidmet  von  Dr.  Adolf  Weber,  Darmstadt,  1907.     (16  S.) 

Der  verehrungswürdige  Adolf  Weber ^  in  Darmstadt,  fast*  der  letzte, 
noch  lebende  Bitter  von  der  Tafelrunde  der  ersten  Heidelberger  Ophthal- 
mologen-Versammlung  aus  dem  Jahre  1857,  berichtet  hier  ebenso  liebens- 
würdig wie  begeistert  über  Graefe,  die  Graefe'sche  Schule  und  die  Grün- 
dung der  Heidelberger  Gesellschaft.  Uns  Altern  bietet  seine  Schrifb  eine 
gleichzeitig  freudige  wie  wehmütige  Erinnerung,  den  jüngeren  Fachgenossen 
eine  interessante  geschichtliche  Aufklärung. 

Bibliographie. 

1)  Atoxyl  bei  Syphilis,  von  0.  Lassar.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  22.)  Verf.  glaubt  neben  der  hergebrachten  Behandlungs weise  im 
hochdosierten  Atoxyl  ein  weiteres  spezifisch  wirkendes  Mittel  erhalten  zu 
haben,  wenn  es  auch  kein  Universalmittel  zu  sein  scheint  So  war  der  Heil- 
verlauf bei  einem  Bruchteil  der  Patienten  nur  langsam  fortschreitend,  bei 
andren  kam  er  auffallend  prompt  zustande.  In  einem  Fall  von  spezifischer 
Iritis  blieb  der  Erfolg  aus.  Fritz  Mendel. 

2)  Behandlung  centraler  Augennerven-Leiden  luetischen 
Ursprungs  mit  Atoxyl,  von  Wehrmann.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  85.)  Vorf  warnt  nach  den  Erfahrungen  der  Klinik  von  Prof. 
Silex  dringend  vor  der  Behandlung  mit  Atoxyl.  Niemals  wurden  Besse- 
rungen, häufig  dagegen  auffällige  und  rasche  Verschlimmerungen  des  Seh- 
nervenschwundes beobachtet. 


*  Geboren  zu  Gießen  am  19.  Jani  1829. 

*  Neben  Zehender. 


Um  EinsendüDg  von  SSeparatabdrficken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SehiffbaserdaoBi). 
Verlag  von  Vut  A  Comp,  in  Leipzig.  —  Drock  von  MsnaBB  A  Wimo  in  Leipiig. 
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L  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  mit  Massage 

behandelt. 

Von  Dr.  L.  Caspar  in  Mülheim  a.  Rhein. 

Am  16.  Oktober  1906^  abends  IOV2  ^^  erschien  bei  mir  die  61  Jahre 
alte  Frau  G.  von  hier  mit  der  Angabe^  sie  habe  Tor  einer  Stande  plötzlich 
und  ohne  Vorboten  auf  dem  linken  Auge  die  Sehkraft  verloren.  Sie  habe 
im  Augenblick  der  Erblindung  das  Qefühl  gehabt,  als  sei  das  linke  Augenlid 
herabgefallen,  und  sich  sehr  darüber  verwundert,  daß  ihre  Angehörigen 
nichts  dergleichen  an  ihr  bemerken  wollten.    Weiteres  von  Belang  ergab 
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die  Anamnese  nioht,  das  Allgemeinbefinden  war  normal,  die  Herztöne  er- 
schienen rein. 

Am  Auge  fand  sich  folgendes:  Die  Papille  ist  auf  direkte  Beleuchtung 
starr,  der  Sehnerv  blaß  mit  leicht  verwaschenen  Grenzen,  die  Netzhaut- 
arterien fadenförmig,  peripher  kaum  noch  erkennbar.  Auch  die  Venen  sind 
verengt.  Es  besteht  absolute  Blindheit.  Das  rechte  Auge  ist  normal  und 
hat  volle  Sehschärfe.  Nach  vorheriger  Kokalnisierung  wurde  dreimal  je 
zwei  Minuten  lang  kräftige  zirkuläre  Massage  des  Augapfels  vorgenommen. 
Eine  Änderung  trat  nicht  ein. 

Bei  der  nächsten  Vorstellung,  am  17.  Oktober  morgens  9  IJhr,  be- 
richtet Patientin,  sie  könne  seit  etwa  einer  Stunde  wieder  ein  wenig  mit 
dem  linken  Auge  sehen.  Wirklich  zählt  es  nach  oben  zu  Finger  in  ^Z,' 
Entfernung.  Handbewegungen  werden  nach  allen  ßichtungen  hin,  nur 
nicht  unten  und  außen,  wahrgenommen.  Die  PapiUe  ist  weiß,  trübe, 
etwas  unscharf  begrenzt;  die  Arteria  nasalis  superior  auf  ihr  und  noch  eine 
kurze  Strecke  darüber  hinaus  in  ihrem  retinalen  Verlauf  blutleer,  weiterhin 
—  in  zwei  Äste  gespalten  —  fetdenformig.  Alle  andren  Arterien,  auch 
die  Venen,  sind  entschieden  besser  gefüllt,  als  am  Abend  vorher.  Die 
Netzhaut  ist  am  hinteren  Pol  deutlich  getrübt;  in  der  Makulagegend  zeigt 
sich  bereits  eine  tiefer  rote  Verfärbung.    Massage. 

Nachmittags  4  Uhr:  S  *»  Vßo  excentrisch  nach  oben.  Der  untere 
äußere  Teil  des  Gesichtsfeldes  fehlt  Die  milchige  Netzhauttrübung  hat 
zugenommen;  in  der  Makula  ein  kirschroter  Fleck  von  V«  D«  P*  Durch- 
messer. Die  Arteria  nasalis  superior  ist  streckenweise  mit  Blut  gefüllt» 
auf  der  Papille  aber  leer;  an  ihrer  Ursprungsstelle  sieht  man  eine  kleine 
hellrote  Anschwellung.  In  der  entsprechenden  Vene  perlen  massenhafte 
rote  Körnchen  ununterbrochen  und  mit  großer  Schnelligkeit  in  centripetaler 
Richtung.    Massage.    Letztere  wird  f<Mrtan  täglich  zweimal  ausgeführt 

18.  Oktober.  Sehschärfe  unverändert.  In  der  verstopften  Arterie  sieht 
man  kleine  Blutcylinderchen  in  langsam  sich  fortsohiebender  centrifugaler 
Bewegung.  Auf  der  Papille  ist  das  Oefaß  noch  kollabiert  In  den  Venen 
dieselbe  perlende  Blutbewegung,  wie  gestern. 

19.  Oktober.  8  :=  Vs-  ^^  großer  keilförmiger  Oesichtsfeldausfall 
reicht  unten-außen  bis  in  den  Fixierpunkt.  Die  Netzhauttrübung  ist  im 
Rückgange  begriffen,  ebenso  auch  die  Botfärbung  in  der  Makula.  Die 
Cirkulations-Erscheinungen  haben  aufgehört 

20.  Oktober  morgens,  ebenso.  Nachmittags  zeigt  sich  die  Arteria 
nasalis  superior  zwar  noch  stark  verdünnt,  aber  in  ihrer  ganzen  Länge 
gldchmäßig  mit  Blut  gefüllt  Auf  der  Papille  ist  an  ihrer  Ursprungsstelle 
die  erwähnte  rotliche  Anschwellung  verschwunden,  dagegen  zeigen  sich  hier 
im  Lumen  des  Oeßßes  drei  weiße,  dicht  hintereinander  gelegene,  helle 
Tupfen,  von  denen  die  beiden  centraler  sitzenden  runde  Gestalt  haben  und 
den  ganzen  Querschnitt  auszufüllen  scheinen,  während  der  dritte,  peripher- 
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wäits  zQgespitzte,  der  antem  0«GIBwuid  anfiegt  (Vgl  Fig.  1,  die  das 
Büd  schematisch  und  veigröbert  wiedeiig;iM;  die  Teretopften  Qtefi&e  gind 
mit  einem  ^  bezeichnet;  die  Tüpfelang  bedeutet  die  getrübten  Netzhaot- 
bezirke.)  Die  Arteria  temp. 
sup.,  welohe  unmittelbar  neben 
der  nasalis  sup.  auftauchty  ist 
annähernd  normal  gefüllt^  so 
aaoh  die  andren  Arterien  und 


A"» 


die  Venen.  Besondere  Beach- 
tung verdient  der  Ursprung 
der  arteriellen  MakulagefBfie. 
Diese,  zwei  an  der  Zahl,  ent-  \,, 

stammen  der  Arteria  nasalis 

soperior;  das  obere  kommt  hinter  der  temporalis  superior  zum  Vorschein, 
das  untere  sieht  man  unten  Tom  Hauptast  nahe  seinem  Beginne  abzweigen 
und  zwar  central  von  den  erwähnten  hellen  Tupfen  in  dessen  Lumen.  Es 
beschreibt  einen  kurzen,  temporalwärts  offenen  Bogen  und  zieht  dann  in 
gleicher  Richtung  mit  dem  oberen  wagerecht  über  die  Papille  zur  Makula, 
bis  wohin  beide  deutlich  zu  verfolgen  sind.  Zwischen  der  noch  leicht  röt- 
lich angehauchten  Makula  und  dem  Fapillenrande  dehnt  sich  eine  zart 
milchig-graue  Trübung  von  zungenformiger  Qestalt  aus,  entsprechend  dem 
Verbreitungsgebiet  der  beiden  (Jefäßchen.  Eine  ähnliche,  keilförmig  ge- 
staltete Netzhaut- Trübung  kennzeichnet  den  in  seiner  Ernährung  auf  die 
Arteria  nasalis  superior  angewiesenen  Bezirk. 

23.  Oktober.  Die  Netzhaut  ist  fast  normal,  auch  in  der  Makula- 
Gegend  ist  keine  Trübung  mehr  bemerkbar.  Die  Blutgefäße  befinden  sich 
in  demselben  Zustande,  wie  am  20.  Oktober.  Dicht  unterhalb  des  Fixier- 
panktes  liegt  ein  großes  absolutes  Skotom.  Eän  großer  Gesichtsfeld-Ausfall, 
von  diesem  durch  eine  schmale  Brücke  getrennt,  reicht  außen  und  unten 
bis  auf  etwa  10^  an  das  Centrum  heran.  Zwei  Milligramm  Strychn.  nitr. 
an  die  Schläfe.  Letzteres  wird  von  jetzt  an  alle  zwei  Tage  angewendet, 
dazu  weiter  zweimal  täglich  Massage. 

27.  Oktober.  Sehnerv  weiß,  Grenzen  etwas  verwaschen.  Alle  Gefäße 
normal,  mit  Ausnahme  der  Arteria  nasalis  superior,  die  stark  verschmälert 
erscheint,  in  der  aber  die  hellen  Einlagerungen  verschwunden  sind. 

5.  November.    Täglich  dreimal  Kai.  jod. 

12.  November.    Massage  ausgesetzt. 

16.  November.  S  »  ^ly  Im  Bereich  des  früheren  Skotoms  wird  ein 
weißes  Quadrat  von  1  mm  Seitenlänge  überall  erkannt,  Blau,  Rot  und  Grün 
aber  nicht  Der  periphere  Gesichtsfelddefekt  hat  sich  bis  auf  20^  vom 
fixierpunkt  zurückgezogen.  Das  Augenspiegelbild  ist  im  allgemeinen  das- 
selbe geblieben,  die  Arteria  nasalis  superior  verschmälert,  namentlich  auf 
der  Papille. 

19' 
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18.  Dezember.   S  »  ^''/g.   Das  Gesichtsfeld  hat  die  in  Fig.  2  wieder- 
gegebene Oestalt:   Für  Weiß  eine  allseitige  leiohte  Eünengong,  eine  starke 
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Ton  außen  und  unten  her;  für  Blau  ein  Skotom  von  o:  2^,  a:  2,5^,  u:  7^, 
i:  2,6«;  für  Bot  ein  solches  Ton  o:  2^  u  =  a:  12^  u:  17 ^  u«i:  17^  i:  12<>. 
Grün  wird  nur  in  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte  erkannt;  seine  Grenze  zieht  2® 
oberhalb  des  Fixierpunktes,  senkt  sich  aber  an  der  temporalen  Seite  etwas 
nach  abwärts;  die  peripheren  Farbengrenzen  sind  nicht  aufgenommen  worden. 

Zum  letzten  Male  stellte  sich  Patientin  am  14.  Januar  1907  vor. 
Der  Zustand  war  in  jeder  Hinsicht  unverändert  geblieben. 

Ich  hielt  mich  für  zur  Mitteilung  obiger  Krankengeschichte  berechtigt 
wegen  des  verhältnismäßig  günstigen  Ausganges,  den  das  Leiden  schließlich 
gehabt  hat,  obwohl  die  Lage  durch  die  Ursprungsart  der  Makulagefäße  in 
wenig  erfreulicher  Weise  modifiziert  erschien.  Statt  von  der  nächstgel^enen 
temporalen  Arterie,  zweigten  sie  sich  unglücklicherweise  von  der  nasalen 
ab,  in  welche  der  Blutstrom  die  Bruchstücke  des  obturierenden  Pfropfes 
hineinpreßte,  während  jene  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  nach  der 
Verlegung  des  Hauptstammes  ihre  Wegsamkeit  wieder  erlangt  hatte.  Ein 
solches  Verhalten  war  wohl  geeignet,  die  Wiederherstellung  der  centralen 
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Sehscharfe  in  Frage  zu  stellen.  Dennoch  ist  deren  Beeintrachtigang  nicht 
80  erbeblich  ausgeMen,  wie  anfangs  zu  befürchten  war,  weil  die  Arteria 
nasalis  superior  in  ihrem  oentralsten  Abschnitt  nach  Kurzem  doch  wieder 
in  die  Circalation  mit  einbezogen  würde,  und  so  auch  die  hier  entspringen- 
den MakulagefaBe  wieder  Blut  erhielten,  bevor  es  za  einer  vftlligen  Zer- 
störung der  von  ihnen  versorgten  Nervenbündel  gekommen  war.  So  blieb 
es  denn  hier  bei  einem  centralen  Farbenskotom  unter  mäßiger  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe.  Die  peripher  von  der  Arteria  nasaUs  superior 
abhängigen  Netzhautgebiete  haben  ihre  Funktion  dauernd  eingebüßt 

Inwieweit  die  eingeschlagene  Behandlung,  besonders  die  alsbald  zur 
Anwendung  gekommene  und  lange  Zeit  konsequent  durchgeführte  Massage, 
den  Verlauf  der  Erkrankung  günstig  beeinflußt  habe,  dürfte  nicht  so  leicht 
abzuwägen  sein.  Mir  allerdings  schien  es,  —  was  in  den  trockenen  Daten 
der  Krankengeschichte  weniger  zutage  tritt  — ,  als  wenn,  namentlich 
anfangs,  nach  jeder  Massage-Sitzung  die  Sache  etwas  voran  rückte.  Auch 
die  Patientin  hatte  diesen  Eindruck  und  unterzog  sich  daher  der  ziemlich 
unangenehmen  Prozedur  ohne  Widerrede. 


IL   Geschichtliche  Bemerkung 
zur  Wirkung  des  Schierlings  auf  das  Auge. 

Von  J.  Hlrsehberg. 

Der  berühmte  Wiluam  Pobtbbfieli)  erklärt  in  seinem  „Treatise  on 
the  £70  (1759)^',  daß  bei  Krampf  des  Strahlenbandes  die  fernen  Gegen- 
stände undeutlich  erscheinen;  schon  Paulus  von  Aegina  habe  berichtet, 
daß  nach  dem  Oenuß  von  Schierling  die  Femsicht  schwindet 

PoBT.  zitiert,  nach  der  Sitte  der  Ante,  leider  nur  die  lateinische  Über- 
setzung^ der  Stelle.  Aber  der  griechische  Text  zeigt  sofort,  daß  hier 
eine  Verderbnis  der  Überlieferung  Torliegt. 

Es  heißt  Paul.  Aboin.  Y,  c  42:  Hdvuov  8i  no&iv  hnnpegei  axoroi» 
fiara  xul  a/Avg  c3<Tra  fAtjxo&ev  iai^S  hn    öXiyov  ßXknuv, 

Der  nämliche  Satz  findet  sich  erstlich  auch  in  der  dem  Dioscubides 
zugeschriebenen'  Abhandlung  von  den  Oiften  (c.  11);  nur  fehlt  hier  das 
seltene  Wort  fA^xo&Bv  (^r^xdi?-«v)':  zweitens  noch  bei  Afinos  (IV,  I,  a  63) 
in  der  Form  Sata  lAr^S*  dkiyov  ßUnuvj  und  drittens  bei  Aotuabius  (V, 
c  \2y\  mit  der  Abänderung  (oara  firiSi  tdv  ^Xiov  ßUneiv. 

^  Cicnta  pota  yerttgines  et  oallgines  oculorom  iDdncit,  nt  eminas  ne  param  quidem 
Tideani. 

Fbahoib  Adamb,  der  1856  eine  engliiiche  Übenetzong  des  Paulus  veröffent-. 
lieht  bat,  achreibt:  Hemlook,  when  dnink)  brings  on  Tertigo  and  dimneu  of  Timon» 
10  that  the  peraon  can  no  longer  aee  even  to  a  smaU  distanoe  (?). 

'  Dauelbe  steht  noch  Asbop.  fiab.  356. 

'  Vgl.  Qeech.  d.  Aug.  L  A.,  S.  143.    Nor  die  beiden  ersten  Bfieher  sind  bisher 
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GestCttsi  auf  diesen  Text  des  AorvAsms  hat  der  beröhmte  PhiMog 
W.  6.  SoHNSmBB  ii  seiner  Ausgabe  ven  Niojjidbi  Alexipbarmaca  (Hdae 
1792^  S.  148)  und  zwar  k  seiner  Amn.  zu  Vers  188 

den  Text  bei  „Dioßo.**  zu  rerbessem  gesucht,  mit  folgenden  Worten:  „8ed 
liridi  TÖv  ^Xiov  ßXkmiv  legendnm  est  ex  Agtuabio,  etsi  etiam  ASrnm 
habet  fifiS"  oXlyov  ßXineip^. 

Ich  modite  diese  Verbesserung  ffir  Paulos  nicht  annehmen.  Se 
•berücksichtigt  gar  nicht  das  Wort  fAijxö&Bv. 

Mir  scheint  es  viel  einfiicher  zu  sein,  in  obiger  SteUe  bei  Faul.  Aeguy. 
zu  lesen:  äirre  {u^)  fxtjxo&tv  fi7]S'  tn*  oUyov  ßXinuv, 

fAif  ist  durch  einen  leicht  rerständlichen  Schreibfehler  vor /nr/iroi^ev 
ausgefallen. 

*En  dXiyov  wird  zwar  für  gewöhnlich  auf  die  Zeit  bezogen,  hier 
aber  auf  den  Ort,  wegen  des  toraufgohenden  fn^xo&ev:  y,weder  von  fem 
her  noch  bis  auf  einen  nahen  Abstand'';  die  Bichtung  ist  beibehalten. 

Also  bedeutet  die  Stelle  des  Paulus:  „Schierling  getrunken  bringt 
Verdunklungen  und  Nebel,  so  daß  man  weder  fern  noch  nah 
sieht''.    PoBTBBFEBLD  hat  sich  geirrt. 

Übrigens  wissen  wir  ja  heutzutage,  daß  Schierling  die  Pupille  er- 
weitert, also  wohl  Akkommodations-Lähmung,  nicht  aber  Krampf  be- 
wirken kann.  In  einem  Falle,  der  nach  sieben  Stunden  mit  dem  Tode 
endigte,  war  sogar  Amaurose  eingetreten.  Vgl  Prof.  Dr.  L.  Lewik  und 
Oberstabsarzt  Dr.  Ouilubby,  Die  Wirkung  Ton  Arzneimitteln  und  Oifton 
auf  das  Auge,  1905^  I,  114,  wo  der  Kenntnis  Ton  Sefastörong  nach  Schier- 
lingsgenuß  allerdings  nur  ein  Alter  von  200  Jahren  zaerteilt  wird. 


Gesellscliaftsberichte. 

1)  Berioht  ül)6r  die  38.  Versemmlunff  der  ophtliahnoIogl8<Aeii  Gtosell- 
sohalt.  Heidelberg  1806.  Bedigiert  durch  A.  Wagenmann,  Jena. 
(Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.)     (Schluß.) 

Dritte  wissenschaftliche  Sitzung  vom  8.  August  1906. 

Vorsitzender:  Hessberg  in  Essen. 

XVIII.  Zur  Pathogenese  der  Netzhaut-Ablösung,  von  Fr.  Best 
in  Dresden. 

Vortr.  sah  bei  Kaninchen  nach  wiederholten  Injektionen  von  Phloridzin 
eine   glykogenreiche   Exsudation   in   der   Zwischenschicht   zwischen  Netzhaut 


grieehiscb  gedinokt.  (I2«lbb,  Phys.  ei  med.  grasei  minores,  Berol.  1842/d.)  Die 
sahireichen  griechisohen  Handschriften  s.  bei  H.  Diels,  Die  Handsohnften  der  sntiken 
Ärzte,  Berlin  1906,  II,  S.  109.  Die  TolUtsadige  lateinische  Übersetoong  findet 
sich  in  H.  St0Bavi,  Med.  srt.  prineipesp  1578. 
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and  Pigmentepithel  eintreten.  Ähnliches  fand  sich  nach  Kauterisation  der 
Sklera,  Injektion  reizender  Substanzen  unter  die  Conjunetiva,  bei  ohronisohen 
intraokularen  Entzündungen  bakterieller  Art. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  Netzhaut« Abl^teungen  spielen  OlaskOrper- 
Veränderungen  eine  BoUe,  doch  ist  dazu  keine  Schrumpfung  erforderlich. 
Vortr.  nimmt  an,  daß  der  Glaskörper  bei  Bewegungen  des  Auges  einen 
leichten  Zug  an  der  Netzhaut  ausübt.  Wird  dieser  Zug  durch  partielle 
Verflüssigungen,  Vardichtungen  in  der  Nähe  chorioretin.  Herde  oder  der  im 
Alter  nicht  seltenen  peripheren  Glaskörper-Blutungen  ungleichmäßig,  so  kann 
Ablösung  bewirkt  werden. 

Eine  solche  Entstehungsweaae  nimmt  Vortr.  für  die  idiopathische  Ab- 
lösung an,  während  sie  im  Anschlüsse  an  chronische  Entzündung,  Irido* 
cyclitis  nach  Verletzung,  durch  Exsudation  zwischen  Pigmentepitiiel  und 
Netzhaut  hervorgerufen  wird. 

Für  die  Therapie  würde  konsequent  möglichste  Buhestellung  des  Auges 
and  Körpers  sich  aus  dieser  Theorie  ergeben. 

Diskusaion:  y.  Hippel  sah  als  Ursache  einer  Ablösung  bei  sympathischer 
Chorioiditis  ein  Exsudat 

Uhthoff  warnt  davor,  die  künstlich  erzeugten  Netzhaut- Ablösungen  für 
die  Pathogenese  der  Ablösungen  heranzuziehen. 

XIX.  Zur  Lehre  vom  metaatatischen  Aderhautcaroinom,  von 
W.  Uhthoff  in  Breslau. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitigem  metastatiaehen  Ader« 
hautcarcinom  nadi  Cardnom  der  Mamma.  Es  ist  sein  5.  Sektionsbefhnd.  Die 
Doppelseitigkeit  des  Prosesaes  ist  in  dem  bisher  vorliegenden  Material  (etwa 
60  Fälle)  in  Va  ^^  ^^^^e.  beobaditet,  während  er  sie  8  mal  (unter  5)  fand. 
Das  Bemerkenswerte  des  Biafimdes  war  das  Auftreten  multipler  carcinmnatöser 
Aderhantherde,  die  später  zu  einem  großen  Tumor  konfluierten.  Femer 
konnte  beiderseits  nodk  ein  kleiner  isolierter  metastatischer  Carcinomherd  in 
der  Gegend  des  OiUarkörpers  nachgewiesen  werden. 

Trotz  der  Flachheit  des  Tumors  &nd  sieh  links  ausgedehnte  Nekrose 
als  Folge  hämorrhagischer  In&rktbüdung. 

Endlich  konnte  spontane  Wiedcranlegung  einer  Netzhaut-Ablösung  im 
Bereiche  des  Tumors  beobachtet  werden.  In  ihrem  Bereiche  fehlten  Stäbchen 
nnd  Zapfen  vollständig,  auch  das  Pigmentepithel  war  reduziert. 

XX.  Über  höcbstgradige  Hypermetropie  bei  Vorhandensein 
der  Krjstallinse,  von  Th.  Leber  in  Heidelberg. 

Vortr.  hat  unter  80000  Kranken  in  16  Jahren  16  Fälle  beobachtet,  in 
denen  der  Grad  der  Hyjwrmetropie  zwischen  8  bis  10  Dioptrien  schwankte. 
Von  andrer  Seite  ist  Hypermetropie  bis  27  Dioptrien  gefunden  worden.  Die 
Homhautkrümmung  wurde  nicht  geringer  gefunden  als  normal,  vielmehr 
waren  db  Radien  stets  kürzer,  als  im  Durchsehnitt  Vortr.  nimmt  an,  daß 
das  Auge  bei  höchstgradiger  Hypermetropie  im  allen  Durchmesaem  verkleinert 
sein  muß,  während  nach  v.  Jaeger  eine  kürzere  Achsenlänge  im  Verhältnisse 
za  den  übrigen  Durchmessern  angenommen  wird. 

Bei  Neugeborenen  müßte  der  kurzen  Achse  des  Auges  entsprechend 
hoQhstgpradige  Hypermetropie  zu  erwarten  sein.  Daß  dies  ^ch  nicht  findet, 
beruht  auf  starker  Wölbung  der  Linse,  die  beim  Wachstum  des  Auges  sich 
abflacht 

Bleibt  das  Auge  im  Wachstum  gleichmäßig  oder  besonders  in  der  sagit^ 
I 
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talen  Bichtang  znrack,  während  die  Linsen  Wölbung  abnimmt,  so  entsteht 
Hypermetropie. 

Diskussion:  Landolt  fand  bei  einem  Patienten  von  Donders  mit  20  D. 
Hypermetropie  eine  schleichende  Iridocyclitis.  Wenn  hochgradigste  Hyper- 
metropie als  Entwicklungshemmung,  Mikrophthalmus,  aufzufassen  ist;  so  zeigt 
dieser  Fall  die  Ursache  dazu  in  Störung  der  Emfthrungssphftre  des  Auges. 
Sattler  fand  bei  höchstgradiger  Hypermetropie  den  Homhautradius  normal, 
Hertel  fand  ihn  einmal  bei  konisch  zugespitztem  Auge  erheblich  kleiner. 
Hirschberg  beobachtete  einen  Fall  von  Mikrophthalmus  vom  8. — 12.  Lebens- 
jahre. Die  Homhautbreite  wuchs  von  Ö  —  7  mm,  also  verhältnismäßig  rasch, 
der  Radius  war  mit  9,6  mm  länger,  als  gewöhnlich.  Die  typische  Myopie 
hängt  nicht  vom  Homhautradius  ab,  wohl  aber  die  Hypermetropie  aus- 
nahmsweise. 

Best  fand  bei  höchstgradiger  Hypermetropie  den  Radius  stets  normal 
oder  kleiner. 

XXr.  Über  den  therapeutischen  und  diagnostischen  Wert  der 
frühzeitigen  Punktion  der  vorderen  Kammer  bei  Iritis,  von 
M.  zur  Nedden  in  ßonn. 

Die  Kenntnis  der  Ätiologie  der  infektiösen  Erkrankungen  des  üvealtraktus 
ist  gering,  da  die  üntersuchungsschwierigkeiten  groß  sind.  Verimpfung  von 
infiziertem  Irisgewebe  hat  nur  Erfolg,  wenn  die  Iridektomie  in  einem  frühen 
Stadium  der  Erkrankung  vorgenommen  wird.  Dann  hat  die  Iridektomie  zu 
große  Gefahren. 

Auch  die  Verimpfung  von  Kammerwasser  hat  nur  frühzeitig  Zweck. 
Doch  ist  die  Parazentese  hier  nicht  schädlich,  vielmehr  bringt  sie  nach  den 
Untersuchungen  des  Yortr.  Nutzen.  Er  fuhrt  dies  auf  die  dadurch  bedingte 
Hyperämie  der  Iris  und  die  Erneuerung  des  Kammerwassers  zurück. 

Vor  allem  ist  die  diagnostische  Bedeutung  des  Verfahrens  erheblich. 
So  konnte  einmal  im  Kammerwasser  die  Spirochaeta  pallida  nachgewiesen  werden. 

Neben  dem  AusstrichprtLparat  ist  kulturelle  Untersuchung  notwendig. 

Diskussion:  Stock  warnt  vor  operativen  Eingriffen,  da  diese  eingehüllte 
Tuberkelbazillen  frei  machen  und  so  den  Prozeß  verschlimmem  können. 

Fuchs  sah  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  keinen  Erfolg  nach  der 
Punktion. 

Hippel  findet  auch  bei  anatomischer  Untersuchung  es  gelegentlich 
sehr  schwer,  die  Ätiologie  einer  Iritis  festzustellen. 

Clause n  hatte  bei  Untersuchung  des  Kammerwassers  auf  Spirochäten 
negative  Ergebnisse. 

XXn.  Über  Störungen  der  absoluten  Lokalisation,  von  A.  Biel- 
schowsky  in  Leipzig. 

Vortr.  hat  25  Kranke  mit  Lähmungen  untersucht.  Theoretisch  war  zu 
erwarten,  daß  bei  Fixation  mit  dem  paretischen  Auge  die  Außendinge  um 
einen  dem  sekundären  Schielwinkel  gleichkommenden  Betrag  verlagert  sind. 
Der  Lokalisationsfehler  müßte  also  um  die  Differenz  zwischen  primärem  und 
sekundärem  Schielwinkel  gprößer  sein,  als  bei  einem  um  den  gleichen  Winkel 
abgelenkten  nicht  paretischen  Auge.  In  16  Fällen  war  die  Differenz  zwischen 
beiden  Schielwinkeln  vorhanden.  15  mal  war  dabei  der  Lokalisationsfehler 
erheblich  größer,  als  jene  Differenz.  In  acht  weiteren  Fällen  bestand  keine 
deutliche  Differenz  zwischen  primärem  und  sekundärem  Schielwinkel,  wohl 
aber  ein  erheblicher  Lokalisationsfehler. 
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Es  ist  dabei  zu  beachten,  daß  nach  Ausheilen  von  Lähmungen  Schielen 
im  Sinne  der  Spannungs-Vermehrong  des  Gegenninskels  zurückbleiben  kann. 
Der  LokaHsationsfehler  läßt  dann  das  paretische  Auge  erkennen.  In  Aus- 
nahmefällen lassen  sich  bei  veralteten  Störungen  paretischen  Ursprunges 
Lokalisationsfehler  nicht  nachweisen. 

Vortr.  kann  die  Angaben  von  Sachs,  daß  auch  bei  Fixation  mit  dem 
nicht  gelähmten  Auge  eine  Lokalisationsstörung  regelmäßig  zu  beobachten 
ist,  nur  für  vereinzelte  Fälle  bestätigen.  Er  wird  auf  diese  „spastische^' 
Lokalisationsstörung  später  genauer  eingehen. 

Diskussion:  Landolt  verteidigt  seinen  Satz,  daß  bei  Strabismus  para- 
Ijticns  die  falsche  Projektion  gleich  ist  dem  unterschiede  zwischen  dem 
primären  und  dem  sekundären  Schielwinkel.  Er  fand  ihn  durch  Beobachtung 
geeigneter  Fälle. 

XXni.   Über  Mikrophthalmus,  von  Fleischer  in  Tübingen. 

Vortr.  hat  2  Augen  einer  menschlichen  Mißgeburt  und  3  Paar  Augen 
von  Hunden  mit  Mikrophthalmus  untersucht 

Er  fand  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  Netzhaut  und  dem  das 
Kolobom  der  Aderhaut  ausfüllenden  Gewebe  einerseits  und  der  hinteren 
Linsenfläche  andrerseits.  Er  glaubt,  daß  diese  Verwachsungen  von  Augen- 
blase und  Tunica  vasculosa  lentis  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Genese  des 
Mikrophthalmus  spielen,  wie  auch  bei  der  Entstehung  der  Kolobome. 

XXIV.  Über  Hell-Adaptation,  von  W.  Lohmann  in  München. 
Vortr.  hat  mit  dem  NageTschen  Adaptometer  Untersuchungen  angestellt 

und  demonstriert  deren  Ergebnisse  mittels  Kurven.  Nach  '/^  stündiger  Dunkel- 
adaptation fielen  die  Empfindlichkeitswerte  im  ersten  Drittel  der  ersten  Minute 
jäh  ab,  um  dann  immer  langsamer  abzunehmen.  Noch  nach  80  Minuten 
fanden  sich  geringe  Senkungen  der  Empfindlichkeitswerte. 

Es  gibt  nicht  Hell- Adaptation,  sondern  Hell- Adaptationen.  Die  Adaptation 
des  Auges  besteht  in  der  Neueinrichtung  des  Auges  nach  einer  Änderung 
der  umgebenden  Helligkeit,  wenn  diese  noch  so  gering  ist. 

XXV.  Zur  Ätiologie  der  momentanen  Obskurationen  bei 
Stauungspapille,  von  Cl.  Harms  iu  Tübingen. 

Bei  einem  40jähr.  Fräulein  mit  doppelseitiger  Stauungspapille  konnte 
Vortr.  während  eines  Anfalles  einseitiger  Verdunkelung  mit  dem  Augenspiegel 
Tintersachen.  Er  fand  alle  vom  Optikus  ausgehende  Arterien  blutleer,  während 
die  Venen  unverändert  gefüllt  waren.  Allmählich  trat  wieder  BlutfuUung 
der  Arterien  ein. 

Vortr.  nimmt  Cirkulationsstörung  durch  krampfhafte  Kontraktion  der 
Arterienwand  an.  Die  Jackson 'sehe  Erklärung,  daß  es  sich  um  epilepti- 
forme  Amaurose  handelt,  trifft  seines  Erachtens  nicht  fär  alle  Fälle  zu. 

Diskussion:  Wagen  mann  bemerkt,  daß  solche  einseitige  Verdunkelungen 
nicht  mit  den  beiderseitigen  Erblindungen  bei  typischer  Stauungspapille  zu 
vergleichen  sind.  Bei  letzteren  muß  man  weiter  stets  an  Hirndruck- Ver- 
mehrung denken. 

Hirschberg  erklärt  den  Fall  nicht  für  typisch  für  die  doppelseitigen 
Verdankelungen  bei  Stauungspapille. 

Leber  beobachtete  einen  Fall  mit  sehr  häufigen  Verdunkelungen  (50  bis 
100  am  Tage).  Da  Himdruck  ausgeschlossen  war,  dachte  er  an  G^fäß- 
^mpfe  als  Ursache,  die  ja  auch  die  intrakraniellen  Gefäße  betreflfen  könnten. 
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Fuchs  glaubt,  daß  die  ganz  kurzen  Verdunkelungen  sich  weder  mit 
der  Annahme  einer  intrakraniellen  Drucksteigerung  noch  eines  GefUßkrampfes 
Yoreinigen  lassen. 

y.  Michel  nimmt  an,  daB  in  dem  Falle  von  Harms  nieht  eine  intra- 
kranielle  Neubildung  vorliegt,  sondern  die  Papilliüs  durch  Ebdarterütis  pro- 
liferans der  Arteria  centralis  retinae  bei  Mjocarditis  und  arteriosklerotischer 
Schrumpfniere  bedingt  ist. 

XXVL  Zur  Wirkung  einiger  der  gebräuchlichsten  therapeu- 
tischen Maßnahmen  auf  künstlich  erzeugte  Netzhaut-Ablösungen, 
von  K.  Wessely  in  Berlin. 

Selbst  unter  dem  st&rksten  Druckverband  können  sich  nach  des  Vortr. 
Ergebnissen  künstlich  erzeugte  Ablösungen  ganz  ebenso  entwickeln  und  nicht 
merklich  schneller  wieder  anlegen,  wie  am  freien  Auge.  Kochsalz-Ein- 
spritzungen beschleunigen  die  Besorption  nicht,  unterstützen  im  Gegenteil 
die  Hyperämie  und  Exsudation  Yon  selten  der  Aderhaut  und  ziehen  sie  in 
die  Länge. 

Selbstverständlich  bedarf  es  großer  EinschrtLnkung  bei  der  Übertragung 
der  Ergebnisse  dieser  Tierexperimente  auf  die  menschliche  Pathologie. 

Diskussion:  Sulz  er  sah  eine  Netzhaut- Ablösung  bei  einem  Patienten 
trotz  anhaltenden  Erbrechens  und  ständiger  Bewegung  ohne  Druckverband 
sich  wieder  anlegen. 

Schmeichler  sah  bei  einem  schwer  arbeitenden  Manne  eine  totale 
traumatische  Ablösung  sich  ohne  Therapie  völlig  wieder  anlegen.  Er  weist 
auf  den  Unterschied  zwischen  traumatischer  und  idiopathischer  Ablösung  hin. 

Erste  Demonstrations-Sitzung  vom  6.  August  1906. 
Vorsitzender:  Eversbusch  in  München. 

1)  Fuchs  und  2)  K  rück  mann  demonstrieren  Präparate  zu  ihren 
Vorträgen. 

8)  Stock  in  Freiburg  i.  B.: 

I.  Über  hämatogene  Tuberkulose  des  Auges  und  der  Lider 
beim  Kaninchen. 

Eine  Tarsitis  tub.  beim  Kaninchen  glich  genau  dem  Bilde  des  Chalazion. 

IL  Eine  experimentelle  Keratitis  parenchjmatosa  durch 
AUgemein-Infektion  mit  Trjpanasoma  Brucei  beim  Hunde. 

Bei  der  durch  Trypanasoma  Brucei  hervorgerufenen  Keratitis  war  die 
porzellanweiße  Kornea  im  wesentlichen  nur  durch  ödem  verdickt,  nur  in  der 
Mitte  fand  sich  leichte  Infiltration  und  neugebildete  Gefäße. 

4)  Peters  in  Rostock  demonstriert  Präparate  von  einer  Hornhaut- 
Verletzung  bei  Zangengeburt. 

5)  Bach  in  Marburg:  Bemerkungen  zur  Methodik  der  Pupillen- 
untersuchung und  Demonstration  einer  Pupillenuntersuchungs- 
Methode. 

Vortr.  empfiehlt  einheitliche  Untersuchung  und  einheitliche  Protokollie- 
rung. Er  untersucht  a)  bei  durchfallendem  Lichte.  Der  Patiant  sitzt  im 
Dnnkelzimmer,  blickt  über  den  Kopf  des  üntersudiers  in  die  Feme.  Mittels 
Augenspiegel-Beleuchtung  werden  nun  die  Pupillen  verglichen  und  an  der 
Ha  ab 'sehen  Skala  gemessen.    Auf  diese  Messung  bei  herabgesetzter  Beleudi- 


taug,  mangelnder  KooTergenz  und  erschlaffter  Akkommodation  folgt  b)  Messung 
bei  seitlicher  Beleuchtung,  Konvexlinse  13  D.,  5 — 6  cm  vor  dem  Auge.  Eis 
wird  hierbei  lunl&chst  die  direkte  Liehtreaktion  de»  dem  Lichte  näheren  und 
die  indirekte  des  entfernteren  Auges  geprüft,  dann  wird  ein  Auge  rerdeekt 
und  das  andre  gepröft 

Ergibt  sich  hierbei  Abnormes,  so  wird  bei  sturker  Belichtung  untersiwht, 
Gaqglühücbt  80  cm  ror  dem  Auge;  endlich  folgt  Prüfung  der  Konvergenz- 
reaktion.    Yortr.  erlftatert  die  Methode  an  BeispieleB. 

6)  Straub  in  Amsterdam:  Data,  Ameterdamer  BefraktionsBtatistiken 
betreffend. 

Nach  den  demonstrierten  Kurven  zeigt  sich,  daß  in  Amsterdam  gleich- 
altrige  Schüler  um  so  mehr  Chance  für  Myopie  haben,  je  höheres  Schulgeld 
för  sie  bezahlt  wird.  In  den  Gymnasien  ninmit  die  Myopie  schneller  zu, 
als  in  Realschulen. 

Aus  der  Untersuchung  der  poliklinisehen  Patienten,  bei  denen  Über- 
bürdung durch  Studien  ausgeschlossen  ist,  folgert  Yortr.,  da6  leichte  und 
schwere  Myopie  dasselbe  Leiden  ist 

7)  Di  mm  er  in  Oraa:   L  Demonetration  mikroskopiscfaer  Präparate. 

a)  Bin  Fall  von  Eyulsio  n.  optici  partialis. 

Der  einzige  anatomisch  untersuchte  Fall,  bei  dem  eine  partisUe  Ab- 
reißung des  Sehnerven  gefunden  wurde. 

b)  Demonstration  von  Präparaten  mit  Höhlenbildungen  im  Seh- 
nerven, bedingt  durch  den  Einfluß  der  Härtungsflüssigkeiten. 

Die  Höhlenbildung  fand  sich  bei  den  in  Sublimat  oder  Formol  ge- 
härteten Stücken,  nicht  bei  Anwendung  von  Müll  er 'scher  Lösung. 

IL  Demonstration  von  Photogrammen  des  Augenhintergrundes. 

8)  Schreiber  in  Heidelberg:  Über  Drusenbildung  des  Pigment- 
epithels nach  experimenteller  Ciliararterien-Durchschneidung 
beim  Kaninchen. 

Bei  einem  Kaninchen  verletzte  Yortr.  eine  kleine  Giliararterie  gelegent- 
lich der  Sehnerven-Durchschneidung.  Es  fanden  sich  nach  6  Monaten  Drusen 
nieht  nur  dort,  wo  die  Pigmentschicht  der  Glaslamelle  anliegt,  auch  auf  der 
Wanderung  hatten  die  Pigment-Epithelien  die  Fähigkeit  bewahrt,  solche 
Körperchen  abzuscheiden,  so  daß  sie  sich  auch  innerhalb  und  naeh  innen  von 
der  Netihaut  üemden. 

9)  Nagel  in  Berlin:  Demonstration  von  Apparaten. 

a)  Tafeln  zur  Untersuchung  des  Farben^Uunterscheidungs- 
vermögens. 

Die  Tafeln  sind  bei  Eisenbahn,  Armee,  Marine  amtlich  eingeführt. 

b)  Sin  kleiner  Spektralfarben-Mischapparat  für  den  Gebrauch 
im  Laboratorium  und  in  der  Klinik. 

e)  Adaptometer,  ein  Apparat  zur  Messung  des  Lichtsinns. 

Diskussion:  Augstein  hält  es  für  fraglich,  ob  die  nun  amtlich  einge- 
führte Nagel'sche  Probe  Yorzüge  hat.  Sie  hat  den  Fehler,  daß  der  Unter- 
suchte die  Farben  benomen  muß.  In  einem  Falle  bestand  ein  anomaler 
Tiichromat  die  Nagel'sche  Probe  leicht,  während  er  nach  Holmgreen  und 
Stillin g  Fehler  machte. 

Sehmidt-Bimpler  ist  prinzipiell  gegen  die  Anordnung  einer  bestimmten 
Methode. 

Nagel  bemerkt,  daß  die  Farbe  nur  benannt  werdoi  soll,  um  festzustellen, 
ob  die  Farben  unterschieden  werden. 
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10)  V.  Hippel  in  Heidelberg:  a)  Über  ein  experimentell  erzeugtes 
Teratom. 

Einem  Kaninchen  wurde  der  zerriebene  Kopf  eines  Kaninchen-Embryons 
zum  Teil  in  den  Glaskörper  injiziert.  Es  entwickelte  sich  Iridocyclitis,  nach 
deren  Ablauf  sich  ein  episklerales,  haselnußgroßes  Teratom  mit  Haaren, 
Knorpel,  Zahn  usw.  als  Inhalt  vorfand. 

b)  Über  angeborene  Liddefekte  bei  neugeborenen  Kaninchen 
nach  Röntgenbestrahlung  des  trächtigen  Muttertieres. 

Vortr.  sieht  die  Liddefekte  als  Folge  der  Bestrahlung  an.     Er  erhielt 

c)  Blutungen  in  die  vordere  und  hintere  Kammer  bei  neu- 
geborenen Kaninchen  nach  Röntgenbestrahlung  des  trächtigen 
Muttertieres. 

d)  Mikrophthalmus  mit  Kolobom,  den  er  nach  Bestrahlung  fand, 
bringt  er  damit  nicht  in  sichere  ursächliche  Verbindung. 

11)  A.  Wagenmann  in  Jena  demonstriert  einen  großen  gestielten 
Polypen  im  Tränensack  und  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Tränensacks. 

12)  Seefelderin  Leipzig  demonstriei-t  Präparate  einer  fötalenKerato- 
iritis  bei  einem  achtmonatlichen  und  einer  frischen  Keratitis  bei  einem 
siebenmonatlichen  Embryon.  Sie  sind  im  Arch.  f.  Ophthalm.  beschrieben. 
Eine  Ursache  konnte  er  nicht  feststellen. 

13)  Harms  in  Tübingen  demonstriert  Präparate  von  vier  neuen  Fällen 
hämorrhagischer  Retinal -Apoplexie. 

Zweite  Demonstrations-Sitzung  vom  7.  August. 

14)  Er d mann  in  Rostock  demonstriert  Präparate  zu  seinem  Vortrage. 

15)  Leber  in  Heidelberg:   Beobachtungen  bei  Conjunctivitis  petri- 
c  ans. 

Vortr.  stellt  die  Patientin,  über  die  er  vor  1 1  und  6  Jahren  berichtete, 
mit  einem  Rezidiv  vor,  das  seit  Dezember  1904  besteht  Von  Interesse  ist, 
daß  das  zerfallene  Gewebe  und  die  Bindehautflüssigkeit  eine  stark  saure 
Reaktion  besitzt,  welche  von  einem  Grehalt  aus  freier  Schwefelsäure  herrührt. 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Neutralisierung  der  ^ure  mit  Magnesia 
usta  und  Ausspülungen. 

16)  Reis  in  Bonn:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  von 
Keratitis  parenchymatosa  annularis  congenita. 

Die  Hornhaut-Trübung  wurde  bei  der  Geburt  beobachtet.  Vortr.  hält 
durch  den  Fall  das  Vorkommen  einer  intrauterinen  parenchymatösen  Keratitis 
für  erwiesen,  femer  die  ektogene  Entstehung  einer  fötalen  parenchymatösen 
Ringkeratitis  bei  einer  syphilitischen  Frucht  durch  eine  vom  Fruchtwasser 
aus  auf  die  Hornhautoberfläche  wirkende  Schädlichkeit 

17)  Greeff  und  Olausen  in  Berlin:  Spirochäten-Befund  bei  experi- 
menteller interstitieller  Hornhaut-Entzündung. 

Nach  Impfung  von  Affen-  und  Kaninchen-Augen  mit  syphilitischem 
Material  ließen  sich  Spirochäten  in  der  Hornhaut  nachweisen.  Sie  scheinen 
der  Trübung  vorauszuziehen,  da  wohl  die  nachziehenden  Leukocyten  erst  die 
Trübung  bewirken. 

Diskussion:  Römer  hat  mit  Rücksicht  auf  die  Spirochäten-Entdeckung 
Versuche  mit  Protozoen  angestellt  Es  lag  die  Möglichkeit  vor,  daß  für  die 
Migrationstheorie  der  sympathischen  Ophthalmie  die  Protozoen  in  Anspruch 
genommen  würden,  in  dem  Sinne,   daß  sie  nach  intraokularer  Infektion  ein 
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auf  die  Optiknsbahn  beschränktes  Wachstum  entfalteten.  Dies  ist  durch  des 
Vortr.  Versuche  widerlegt,  da  Trypanosomen  nach  intraokularer  Infektion 
ebenso  in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden,  wie  die  Bakterien. 

Intraokulare  Protozoen-Infektion  kann  zu  schweren  Entzündungen  der 
Iris  und  Chorioidea  führen. 

Infektion  mit  Trypanosomen  kann  von  der  Coigunetiva  aus  erfolgen. 
Dies  ist  für  die  Übertragung  der  Schlafkrankheit  von  Bedeutung. 

A.  Leber  hat  bei  Versuchen  mit  Trypanosoma  Bruce!  bei  Hunden  und 
Kaninchen  parenchymatöse  Hornhaut-Trübungen  entstehen  sehen. 

18)  Greeff  in  Berlin:  Okulistisches  bei  Rembrandt. 
Demonstration  yon  Skizzen  Bembrandt's,    die  den  Star-Stich  gut  be- 
obachtet darstellen. 

19)  Leyinsohn  in  Berlin  demonstriert  Pr&parate  zu  seinem  Vortrage. 

20)  Stargardt  in  Kiel:  Über  Protozoen  im  Auge. 

Zur  EQ&rung  der  Frage,  ob  Trypanosomen  Augen-Erkrankungen  machen 
können,  hat  Vortr.  Versuche  mit  dem  Surra-Parasiten  angestellt.  (Trypano- 
soma Eransi.)  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  erlagen  der  Infektion: 
Bei  den  97  Versuchstieren  wurden  nie  Bulbus-Erkrankungen  beobachtet.  In 
Schnitten  fand  Vortr.  einige  Male  Anhäufungen  der  Trypanosomen  in  Betinal- 
gefäßen. 

Stets  fEuid  sich  bei  Meerschweinchen,  stärker  bei  Kaninchen  Conjunctivitis. 
Die  Conjunctiva  ist  ein  geeigneter  Boden  füt  die  Trypanosomen  und  eine 
geeignete  Eingangspforte.  Bei  Meerschweinchen  erfolgte  prompte  Allgemein- 
infektion von  der  intakten  Conjunctiva  aus,  auch  nach  Zubrennen  der  TrtLnen- 
röhrchen. 

Auch  das  Auge  selbst  stellt  eine  sehr  gute  Eingangspforte  dar.  Ab« 
sterbende  Trypanosomen  fanden  im  Auge  einen  besseren  Boden  als  im  sub- 
kutanen Gewebe. 

21)  Salzer  in  München:  Anatomische  Untersuchungen  über  die  durch 
Linsenparasiten  (Diplostomum  volvens)  erzeugte  Katarakt  des  Forellen-Auges. 

Von  10  Augen  bei  6  Fischen  sah  Vortr.  nur  in  einem  Falle  Parasiten 
in  der  Linse,  hier  jedoch  deutlich  in  lebensfrischem  Zustande.  Er  erkläi-t, 
daß  das  Vorkommen  von  Linsen-Parasiten  beim  Menschen  nicht  mehr  be- 
zweifelt werden  kann. 

22)  Fleischer  in  Tübingen  demonstriert  Abbildungen  zu  seinem  Vortrage. 

23)  Wolfrum  in  Leipzig:  Zur  Genese  des  Glaskörpers. 

Vortr.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  der  Glaskörper  ein  rein  ekto- 
dermales  aus  der  Netzhaut  stammendes  Gebilde  ist. 

24)  Wintersteiner  in  Wien:  Über  primäre  (idiopathische)  pigmen- 
tierte Cysten  der  Iris-Hinterfläche. 

Bei  einem  28jährigen  Manne  fand  Vortr.  einen  Tumor  hinter  der  Iris, 
der  als  Melanosarkom  diagnostiziert  wurde.  Die  Untersuchung  des  enu* 
kleierten  Bulbus  ergab,  daß  es  sich  um  eine  zartwandige  Blase,  Trennung 
der  Pars  iridica  retinae  in  zwei  Blätter  handelte.  Außer  Lockerung  des 
ganzen  übrigen  Epithelbelages  und  Bildung  kleiner  Blasen  bestand  keine 
krankhafbe  Veränderung. 

Die  Enukleation  wäre  auch  bei  richtiger  Diagnose  kaum  zu  umgehen 
gewesen,  da  neue  Cysten  nach  Eröffnen  der  ersten  inuner  wieder  Sekundär- 
glaukom bewirkt  hätten. 

Diesen  Verlauf  zeigt  ein  Fall  von  Asayama  (Kyoto),  den  Vortn 
bespricht. 
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Die  Ursadie  sieht  Vortr.  in  einer  Disposition  sa  leichter  Abhebung  des 
hinteren  Epithelbelages  von  der  Iris. 

25)  W.  Uhthoff  in  BresUa:  Demonstration  eines  AngenhintergraDd- 
bildes  von  einem  Falle  von  sog.  Polycjthftmie. 

Der  seltene  Symptomenkomplex  der  PolycythiUnie  besteht  ans  Gyanose 
des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  starker  Vermehaiing  der  roten  Blutkörperchen 
und  des  Hftmoglobin-Oehdtes,  Albuminurie,  MilzTergröfiemng,  neurasthenischen 
Beschwerden.  Der  Angenspiegelbefund  ergab  in  des  Vortr.  Falle  eine  starke 
ungleichmäßige  Erweiterung  und  dunkle  Färbung  der  BetinalYenen.  Seh- 
stömng  war  nicht  damit  verbunden. 

26)  Bernheimer  in  Innsbruck:  Anophthalmus  congenitus  und 
die  Sehbahn. 

Vortr.  demonstriert  Gehirne  von  4  Ratten  mit  angeborenem  Sehnwvenmangel. 

Es  fanden  sich  zahlreiche  ungekreuzte  Sehfasem. 

Gekreuzte  und  ungekreuzte  Fasern  strahlten  eng  vermischt  in  den  äußeren 
Kniehöcker  ein.  Danach  ist  schon  im  Corpus  gen.  extemum  infolge  der 
innigen  Vermischung  aller  Faserarten  eine  Teilprojektion  der  Netzhaut  un- 
wahrscheinlich. 

27.  Wessely  in  Berlin:  Über  ein  neues  Verfahren  der  graphi* 
sehen  Registrierung  des  Augendrucks  und  einige  mit  ihm  er- 
haltene Resultate. 

Vortr.  beschreibt  ein  kleines  Quecksilber-Manometer,  das  durch  Hebel- 
übertragung Druckschwankungen  auf  der  rotierenden  berußten  Trommel 
aufzeichnet.  Er  zeigt  Kurven,  welche  die  Druckschwankungen  entsprechend 
denen  des  Pulses  und  der  Atmung  illustrieren.  Femer  Kurven  des  Druckes 
bei  intravenösen  Adrenalin-Injektionen,  die  sehr  schwankende  Bilder  geben, 
entsprechend  dem  ViTeohsel  im  Überwiegen  der  Wirkung  der  Protrusio  bnlbi 
oder  der  lokal-vasokonstriktorischen  Wirkung. 

Andre  Kurven  zeigen  die  mächtige  anfängliche  drucksteigernde  Wirkung 
von  subkonjunktivalen  Kochsalz-Einspritzung«!  und  den  schnellen  Rückgang 
zur  Norm,  ja  unter  den  Anfangswert.  Spiro. 


2)  Ophthalmologiaohe  G68ell8ohaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1907. 

Königstein  stellt  eine  Frau  vor,  die  vor  6  Tagen  wegen  Siebbeinzellen- 
Empyem  der  linken  Seite  operiert  worden  war;  während  der  Operation  trat 
ein  heftiger  Schmerz  auf.  Am  nächsten  Morgen  bestand  Exophthalmus,  der 
auf  Druck  nicht  abnahm,  Unbeweglichkeit  des  Auges,  Hyperämie  und  Chemose 
der  Bindehaut.  Abgesehen  von  leichter  Pupillenverengerung  normale  Ver- 
hältnisse. Druckschmerzhafbigkeit  des  Bulbus  und  des  oberen  Orbitalrandes. 
Am  nächsten  Tage  Zunahme  der  Erscfaeinongen,  die  seitdem  unter  Anwendung 
warmer  Umschläge  zurückgingen.  An  der  iimeren  Orbital  wand  besteht  ein 
druckschmerzhafter  Buckel.  Die  Diagnose  wurde  auf  retrobulbäre  Blutung 
mit  nachträglicher  Infektion  gestellt. 

Hanke  meint,  es  hätte  sich  um  eine  Kombination  von  Blutung  und 
Emphysem  handeln  können;  eine  Infektion  ohne  Orbitalphlegmone  sei  un- 
wahrscheinlich. 

Königstein  schließt  die  Möglichkeit  des  Emphysems  aus,  weil  Druck 
den  Exophthalmus  nicht  beeinflußte  und  kein  Knistern  voi*handen  war. 
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Meissner  hlllt  den  Symptomenkomplex  für  nicht  so  selten.  Bei  Siebbein- 
Empjem-Operation  trete  nicht  selten  eine  Schwellung  der  nasalen  Orbitalwand 
anf^  die  nach  Entfernung  des  Tampons  verschwinde. 

Königstein  hält  seinen  Fall  fiir  abweichend  von  dem  Meissner'schen 
weil  die  Symptome  mit  dem  Trauma  in  ursftchlichem  Zusammenhang  ständen. 

!  Hanke  hat  mit  Pertsch  einige  seltene  biologisdie  Befunde  erhoben: 

1.  Eine  durch  Pyocyaneus  bedingte  Blennorrhoea  neonatorum. 

I  2.  Ein  durch  Str^tokokkeo  und  Tirulenten  Bac.  proteus  bedingtes  per- 

!  forierendes  Homhautgeschwür. 

I  3.   Metastatischa   Ophthalmie   mit  Spontan -Perforation    durch  Meningo- 

kokken bei  einem  6  monatlichen  Kinde.    Der  Vortragende  weist  auf  die  Gha* 

!  rakteristica  der  Meningokokken  (Weichselbaum  und  Jäger)  hin  und  be- 

i  spiieht  ihre  Differentialdiagaose. 

I  Hötschmann   berichtet  über  3  von  ihm   beobachtete  Fälle  von  Glas- 

körperabeieß   bei  Meningitis   cerebrospinalis.     Beim  ersten  war  3  Tage  yor 
Auftreten   der   ersten  Symptome   von  Iridocyclitis  ekie  Neuritis  optica  des- 

'  selben  Auges  festgestellt  worden.    Es  bildete  sich  dann  ein  Glaskörper- Abszeß, 

'  der  zur  Phthise  des  Auges  fiihrte.    Hier  ist  eine  ForÜMtung  der  Entzündung 

i  längs  des  Sehnerven  wahrscheinlich. 

Bei  den  beiden  anderen  Fällen  trat  in  der  ersten  Knuikheitswoche  Iri- 
docyclitis anf ,  die  zu  Seclusio  pupillae  führte.  Es  kam  darauf  rasch  zur 
Bildung  von  Gla^drper- Abszessen.  In  einem  Falle  wurde  eine  Skleralpunktion 
gemacht  ;^n  den  mit  der  Punktionsflüssigkeit  angelegten  Kulturen  gingen  nur 
Streptokokken  auf.  Das  Kind  starb.  Im  zweiten  Falle  tritt  bereits  die 
l'bthise  auf. 

Bei  dar  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis  ist  die  Neuritis  optica 
(2 mal  in  13  Fllllen)  seltener,  als  bei  der  tuberkulösen  (16 mal  in  46  Fällen). 
V.  Beuss  hat  an  einem  Gas-Selbstzünder,  der  aus  Aluminiumglöckchen 
besteht,  die  um  eine  vertikale  Achse  drehbar  sind  und  die  Zündkugeln  ent- 
halten, bei  rascher  Botation  folgende  Beobachtung  gemacht  Drehen  sich 
die  Glocken  im  Sinne  des  Uhrzeigers,  so  kann  man  eine  scheinbare  Inversion 
der  Drehrichtung  wahrnehmen,  wenn  man  aus  einiger  Entfernung  das  Phä- 
nomen beobachtet.  Die  Herbeiführung  der  Inversion  ist  nidit  vom  Willen 
des  Beobachters  abhängig,  sondern  erfolgt  gesetzmäßig,  sobald  das  Netzhaut- 
bild undeutlich  gemacht  wird.  Dies  geschieht  1.  bei  Fixation  eines  seitlich 
gelegenen  Punktes,  wo  das  Bild  extramacxQar  zu  liegen  kommt;  2.  bei  stärkerer 
Konvergenz  und  bei  Parallelstellung  der  Augen;  3.  bei  künstlich  herbei- 
geführter oder  natürlicher  Ametropie.  Bringt  man  seitlich  vom  Beobachtungs- 
Objekt  die  Zahlen  1, 2,  3  — je  9  cm  voneinander  entfernt  —  in  einer  horizontalen 
Reihe  an  und  fixiert  zuerst  1,  so  tritt  Inversion  ein;  dasselbe  geschieht,  wenn 
man  8  fixiert  Kehrt  man  aber  zu  1  zurück,  so  laitt  Be'inversion  ein.  Die 
Inversion  tritt  auch  dann  ein,  wenn  bei  undeutlichem  Netzhautbilde  der  Grad 
der  Undeutlichkeit  wechselt. 

Die  Erklärung  ist  dieselbe  wie  bei  den  sich  drehenden  Windmühlen* 
flügaln.  Es  handelt  sich  um  eine  Täuschung  in  der  Tiefenwahmehmung.  Je 
nachdem  man  die  eine  oder  die  andere  Glocke  für  die  vordere  hält,  erfolgt 
die  Bewegung  scheinbar  in  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Aus  diesen 
Beobachtungen  ergibt  sich,  daß,  wenn  bei  einer  Gesichtswahrnehmung,  die 
zweierlei  Deutung  zuläßt,  die  Deutlichkeit  der  Wahrnehmung  geändert  wird, 
gleichzeitig  auch  die  Deutung  geändert  wird.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob 
man  weiß,  welche  die  richtige  Deutung  ist 
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Sitzung  vom  19.  Juni  1907. 

Winter  st  ein  er  zeigt  mikroskopische  Präparate  von  1)  einem  Bulbus 
eines  22 monatlichen  Kindes,  bei  dem  klinisch  ein  Ciliarstapjlom  am  oberen 
und  unteren  Bande  der  abgeflachten  und  trüben  Hornhaut  zu  sehen  war. 
Hinter  der  Cornea  lagen  braunrote  Massen,  die  als  hämorrha^ches  Exsudat 
gedeutet  wurden.  Der  vergrößerte  Bulbus  wurde  enukleiert,  da  ein  nach 
fötaler  Iridocyclitis  aufgetretenes  Sekundärglaukom  mit  nachfolgendem  Bu- 
phthalmus  angenommen  wurde.  Nach  einem  halben  Jahre  wurde  ein  Reddiv- 
tumor  in  der  Orbita  beobachtet.  Das  Kind  starb  10  Monate  nach  der  Enu- 
kleation. Bei  der  Obduktion  fanden  sich*  eine  die  rechte  Oesichtshälfte  ein- 
nehmende kindskopfgroße  Geschwulst,  ein  Tumor  der  rechten  Orbita,  der  den 
Boden  der  vorderen  Schädelgrube  vorgewölbt  hatte,  ohne  in  die  Schädelhöhle 
durchzubrechen.  Auch  in  der  linken  Augenhöhle  fand  sich  ein  ähnlicher 
Tumor.  In  der  Diaphyse  des  rechten  Humerus,  in  den  Röhrenknochen  beider 
ünterextremitäten  fanden  sich  subperiostale  Metastasen,  die  mikroskopisch  das 
Aussehen  eines  kleinzelligen  Rundzellensarkomes  aufwiesen.  Der  Sehnerv  der 
rechten  Seite  war  atrophisch  nicht  infiltriert.  Im  rechten  (enukleierten)  Bulbus 
fand  sich  eine  große  Geschwulst  der  durch  alte^  und  frische  Blutungen  von 
ihrer  unteren  Insertion  abgerissenen  Netzhaut.  Sie  war  ebenso  wie  die  cata- 
raktöse  Linse  ganz  nach  oben  verdrängt.  Iris  und  Ciliarkörper  waren  nicht 
auffindbar.  In  der  Gegend  des  letzteren  war  die  Sklera  von  Geschwulstzellen 
durchwachsen  und  stark  ektasiert.  An  vielen  Stellen  fand  sich  nei^gebildetes 
Bindegewebe  mit  hämatogenem  Pigment,  das  auch  die  Hornhaut,  besonders 
deren  hintere  Schichten  erfüllte.  Es  bestand  totale  glaukomatöse  Exkavation. 
Der  Sehnerv  war  von  Geschwulstzellen  durchwachsen,  die  jedoch  die  Durch- 
schnittstelle nicht  erreichten.  Dieser  Umstand  erklärt  vielleicht  die  Metasta- 
sierung in  der  Orbita  entlang  den  GiliargefUßen,  statt  der  häufigeren  kraniellen 
Metastasierung  auf  dem  Wege  der  Optikusbahn.  Die  Diagnose  konnte  klinisch 
nicht  gestellt  werden;  auch  bei  der  Sektion  hätte  ein  orbitales  Sarkom  an- 
genommen werden  können. 

2)  Der  Bulbus  stammt  von  einer  Patientin,  die  8  Jahre  vor  der  Enu- 
kleation (Dr.  Musulin,  Agram)  eine  Neubildung  am  Auge  bemerkt  hatte. 
2  Jahre  vor  der  Operation  erblindete  das  Auge;  es  war  schmerzhaft  und  der 
innere  untere  Teil  der  Hornhaut  war  von  einem  exulzerierten  Tumor  ein- 
genommen, der  die  halbe  Hornhaut  bedeckte.  Es  wurde  ein  exulzerierendes 
epibulbäres  Sarkom  diagnostiziert  und  das  Auge  enukleiert.  Mikroskopisch 
fand  sich  ein  episklerales,  pigmentloses,  kleinzelliges  Sarkom,  welches  auch 
die  Oomea  befallen  hatte.  Schmale  Zellzüge  durchsetzen  die  Sklera  ent- 
sprechend den  Ciliarvenen  und  erreichen  die  intrabulbäre  Geschwulst.  Diese 
nimmt  ringförmig  den  ganzen  Ciliarkörper  ein  und  substituiert  ihn,  ohne  seine 
Größenzunahme  zu  bedingen.  Der  Aufbau  des  Geschwulst  ist  locker.  Der 
Kammerwinkel  ist  glaukomatös  obliteriert.  Auf  der  Irisvorderfläche  Geschwulst- 
zellen. Totale  glaukomatöse  Exkavation,  Atrophie  und  Degeneration  der 
Netzhaut.  Trotzdem  der  extrabulbäre  Tumor  der  größere  ist,  handelt  es  sich 
um  ein  primäres  intrabulbäres  Sarkom,  das  sekundäre  episklerale  Wucherung 
bedingt  hat.  Bewiesen  wird  dies  durch  die  Seltenheit  der  epibulbären  Sar- 
kome, die  nur  sehr  selten  in  den  Bulbus  eindringen  und  dann  die  Sklera 
zerstören.  Im  vorliegenden  Falle  wird  die  Sklera  von  Geschwulstzügen  ent- 
sprechend den  Gefäßen  durchbrochen,  wobei  sie  sich  nach  außen  zu  spitz- 
winklig vereinigen.    Auch  die  Ringform  des  intrabulbären  Sarkoms,  das  den 
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Giliarkörper  einnimmt,  spricht  für  die  primäre  Natur  des  intrabulbären  Tu- 
mors.  Metastatische  Sarkome  pflegen  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  zu  liegen. 

Lauber  hat  in  einem  FaUe  Yon  Melanosarkom  der  Coi\junctiva  ohne 
intrabulbftre  Geschwulst  die  Sarkomzellen  entlang  den  OefÜißen  in  die  Sklera 
eindringen  sehen,  auch  dort,  wo  sie  sich  spitzwinklig  teilen.  Es  kann  also 
auch  bei  extrabiübären  Tumoren  das  von  Wintersteiner  beschriebene  Ver- 
halten vorkommeup 

V.  Beuss  berichtet  über  einen  17jährigen  Patienten,  der  seit  seiner 
Kindheit  schlecht  gesehen  hatte.  Im  15.  oder  16.  Leben^ahre  überstand  er 
eine  Entzündung  des  linken  Auges.  Seit  einem  halben  Jahre  hat  das  Sehen 
abgenommen  und  das  Auge  habe  sich  äußerlich  verändert.  Es  bestand  leichte 
Ciliarhjperämie.  Cornea  klar,  an  der  Hinterflache  von  zahlreichen  Cholestearin- 
Schüppchen  bedeckt;  am  Boden  der  Kammer  eine  einem  Hypopyon  ähnliche 
Ansammlung  von  Cholestearinplättchen,  die  sich  aufwirbeln  ließen  und  dann 
das  bekannte  schöne  Irisieren  aufwiesen.  Iris  graugelb  (rechts  blau),  Pupille 
eng,  unregelmäßig,  dahinter  eine  geschrumpfte  Katarakt- Amaurose.  1'/^  Jahre 
später  hatte  die  Iris  dieselbe  Farbe  wie  die  des  anderen  Auges  und  das 
Cholestearin  war  verschwunden,  v.  Beuss  glaubt,  daß  in  dem  hochmyopischen 
Auge  eine  Netzhaut-Abhebung  mit  komplizierter  Katarakt  bestanden  habe. 
Das  Cholestearin  sei  in  der  Linse  entstanden  und  durch  Zerreißung  der  Kapsel 
in  die  vordere  Kammer  gelangt.  Es  seien  aber  auch  andere  Hypothesen 
möglich. 

Hell  wag  und  Arlt  haben  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  das  Chole- 
stearin in  der  Hornhaut  zu  sein  schien,  doch  verschwand  es  nach  Punktion 
der  vorderen  Kammer. 

Königstein  hat  gleichfalls  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  das  Chole- 
stearin „anscheinend'^  in  der  Hornhaut  lag.  Der  Fall  ist  anderwärts 
operiert  worden  und  die  mikroskopische  Untersuchung  dürfte  Aufschluß  über 
den  Zustand  geben. 

Königstein  berichtet  über  einen  Fall  von  Exophthalmus,  bei  dem  ein 
retrobulbärer  Tumor  vermutet  wurde.  Das  anfangs  normale  Auge  wurde 
hyperämisch,  das  Sehvermögen  sank,  der  Sehnerv  wurde  verschleiert  und  in 
der  Netzhaut  traten  zahlreiche  Blutungen  auf.  Die  medikamentöse  Behand- 
Inng  blieb  ohne  Erfolg.  Die  Patientin  wurde  schließlich  von  Dr.  Schnitzler 
operiert  Nach  Besektion  der  temporalen  Orbitalwand  wurde  Optikus  und 
Orbita  genau  untersucht,  doch  wurde  nichts  abnormes  gefunden.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam  und  der  Exophthalmus  war  und  ist  (8  Monate  nach  der 
Operation)  verschwunden.  Der  Zustand  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
sind  unverändert     Die  Ursache  und  Natur  des  Leidens  sind  unbekannt 


3)  Bulletin  de  la  Sooiötä  Beige  d'Ophtalmologle.    (Brüssel,  1907.) 

Gelegentlich  ihrer  21.  Versammlung  am  28.  April  1907  konnte  die 
belgische  ophthalmologische  Gesellschaft  die  Erinnerung  an  ihre  vor  10  Jahren 
erfolgte  Gründung  begehen.  Im  wissenschaftlichen  Teile  sprach  Leplat 
über  Keratitis  parenchjmatosa  als  Unfallfolge;  aus  seinen  Darlegungen  und 
der  sich  anschließenden  Diskussion  ergab  sich,  daß  zweifellos  Fälle  trauma- 
tischer Natur  vorkommen,  meist  aber  die  Verletzung  eine  Disposition  kon- 
stitutioneller Natur  weckt.  Derselbe  Vortr.  zeigte  ein  einfaches  Instrument 
zur  Messung  des  Pupillen-Abstandes. 

Bettremieux  besprach  einen  Fall  von  pseudo-paralytischer  Ptosis,  die 
nach  einem  Stoß  entstanden  und  mit  simulierter  Amblyopie  verbunden  war. 

20 
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van  Dajse  schlägt  im  Anschluß  an  drei  von  ihm  bei  3  Geschwistern 
beobachtete  Fälle  von  Bei  ponct.  albesc.  vor,  die  Erkrankung  richtiger  als 
Degeneratio  pnnct.  albesc.  retinae  et  chorio-retinitis  chron.  za  bezeichnen. 

In  einem  Falle  von  spontaner  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer 
konnte  de  Brandts  weitere  körperliche  Degenerations-Zeichen  (enormen 
Hodenbmch,  paralytischen  Thorax  o.  s.  f.)  feststellen. 

Auf  eine  Vergiftnng  durch  Lisufßzienz  der  Schilddrüse  fuhrt  Stocke 
eine  Reihe  okularer  und  allgemeiner  Krankheitszeichen  zurück  (GonjunctivitiSf 
leichte  Ptosis,  Bötnng  und  Schwellung  der  Papillen,  Venenstauung,  Kaliber- 
schwankungen der  Arterien,  subjektives  Stechen,  Hitzegefuhl,  Lichtscheu; 
daneben  eigentümlich  apathischer  Gesichtsausdruck,  Cjanose  des  Gesichts, 
kalte,  cyanotische,  leicht  schwitzende  Hände  und  Füße,  Hyperazidität  und 
Verstopfung). 

Delneuville  sah  eine  retrobulbäre  Neuritis  als  Folge  einer  Keilbein- 
hOhlen-Eiterung  und  eine  Meningitis  serosa  mit  Stauungspapille  und  Abducens- 
parese  nach  Nebenhöhlen-Eiterung. 

Gauthier  berichtet  über  vier  eigenartige  intraokuläre  Geschwülste. 

Kurt  Steindorft 


4)  College  of  Physicians  of  Philadelphia.    Ophihalmologisohe  Sektion. 

Sitzung  vom  20.  November  1906. 

1)  Herr  T.  B.  Holloway:  Ein  Bückblick  auf  die  Behandlung 
und  ihre  Resultate  in  129  Fällen  von  Gonokokken-Conjunctivitis 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  im  Philadelphia  General  Hospital 
während  der  letzten  6  Jahre. 

Eine  statistische  Studie,  die  die  Vorzüge  des  Cr ede 'sehen  Verfahrens 
hervorhebt  und  zu  dem  Resultate  kommt,  daß  noch  kein  Ersatzmittel  das 
Arg.  nitr.  zu  ersetzen  imstande  ist, 

2)  Herr  Campbell  Posey:  Einige  ungewöhnliche  Augensymp- 
tome der  Gonorrhoe. 

In  dem  einen  Falle,  Conjunctivitis  beider  Augen  durch  Übergreifen  von 
der  Mucosa  der  Nase,  die  gonorrhoisch  infiziert  war;  später  Keratitis  punctata 
und  Iritis. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  metastatische  Iritis. 

3)  Herr  Kraus:  2  Fälle  von  Parinaud'scher  Conjunctivitis. 

4)  Herren  de  Schweinitz  und  Hosmer:  Melanotisches  flaches 
Sarkom  der  Chorioidea  mit  ungewöhnlichen  klinischen  Sym- 
ptomen. 

5)  Herren  de  Schweinitz  und  Hosmer:  Recidivierende  Irido- 
keratitis  und  hinteres  Staphylom. 

Mikroskopischer  Befund  eines  Auges. 

6)  Herr  Hanseil:  Extraktion  eines  Eisenstückchens  aus  dem 
Glaskörper;  purulente  Hyalitis;  Heilung. 

Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  wurde  eine  Sublimat-Injektion  in 
den  Glaskörper  vorgenommen. 

Sitzung  vom  18.  Dezember  1906. 

1)  Herr  Chemey,  Boston:  Die  Behandlungs-Methoden  des 
Glaucoma  simplex. 
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Die  beste  Behandlongs  -  Methode  bleibt  die  Iridectomie,  für  die  der 
günstigste  Zeitpunkt  ausgewählt  werden  muß.  Patienten,  die  in  dauernder 
und  sorgMtiger  Beobachtung  sind,  können  lange  mit  den  Miotids  behandelt 
werden. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1907. 

1)  Herr  Harlan:  Ein  Fall  spontaner  Gangrän  der  Augenlider. 

2)  Herr  Posej:  Abnorme  Kontraktion  der  Augenlider  in  Ver- 
bindung mit  Bewegungen  des  Körpers. 

3)  Herr  Posej:    Chronische  Ophthalmoplegia  externa. 

ihn  Fall  von  sogenannter  infantiler  Nuclear- Atrophie  bei  einem  16  jährigen 
Mädchen. 

4)  Herr  Zentmaier:  Ein  Fall  von  chronischer  nuclearer 
Ophthalmoplegie. 

5)  Herr  Zentmaier:  Ein  Fall  von  ungewöhnlich  ausgedehnter 
Affektion  der  HirnnerYen  bei  Tabes.  B.  yoUständige  Lähmung  des 
3.  und  4.  Nerven.    L.  alle  vom  3.  Nerven  versorgten  äußeren  Muskeln  gelähmt, 

6)  Herr  Harlan:  Ein  Fall  von  assoziierten  Bewegungen  der 
Augenlider  und  des  Kinnes. 

7)  Herr  Brown,  Chicago:  Die  anatomischen  Veränderungen  in 
3  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  (Uveitis  proliferativa 
Fuchs). 

8)  Herr   Carpenter:     Ausgedehnte   Schnittwunde    der    Sklera. 

9)  Herr  de  Schweinitz:  Akuter  Ausbruch  von  Drucksteigerung 
nach  cfiner  einzigen  subconjunctivalen  Injektion  von  Hjdrarg. 
oxycyanat. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1907. 

1)  Herr  Buston  Chance:  Ein  Fall  von  elektrischer  Verbren- 
nung des  Auges  mit  vorübergehender  Blindheit. 

Beschreibung  der  Symptome  vorübergehender  Erblindung  nach  Beschäf- 
tigung mit  Experimenten  an  elektrischen  Bogenlampen. 

2)  Herr  Crampton:    Ein  Fall  von  Epitheliom  des  Limbus. 

3)  Herr  Hanseil:  Trachom  vom  klinischen  und  sozialen  Stand- 
punkte. 

4)  Herr  Ziegler:  Ein  Fall  von  Keratitis  tuberculosa  mit  Tu- 
berculin  behandelt. 

5)  Herr  Campbell  Posey:  Colobom  des  Lides  mit  anomalem 
Verhalten  der  Gewebe  der  äußeren  Commissur. 

Beschreibung  und  Abbildung  dieser  seltenen  Anomalie  und  ihrer  Heilung 
durch  Canthoplastik. 

6)  Herr  Posey:  Hohe  Myopie.    18  Di.  bei  einem  16 jährigen  Mädchen. 

Sitzung  vom  19.  März  1907. 

1)  Herr  Buchanan:  Ein  Fall  von  familiärer  amaurotischer 
Idiotie. 

2)  Herr  Turner:  Ein  Fall  von  akuter  Polioencephalitis 
snperior  und  inferior. 

3)  Herr  Hansell:  2  tötlich  verlaufende  Fälle  von  Entzündung 
des  Orbitalgewebes. 

4)  Herr  Chance:  Entzündung  des  Orbitalgewebes  nach  Scharlach. 

20* 
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5)  Herr  Krauss:    £mbolie  der  Art.  centralis  retinae. 

6)  Herr  Krauss:  Ein  Fall  von  persistierender  Art.  hyaloidea 
und  Cloquet'schem  Kanal. 

7)  Herr  de  Schweinitz:    Ein  Fall  von  Keratitis  disciformis. 

8)  Herren  de  Schweinitz  und  Hosmer:  Traumatische  Irido- 
cyclitis  und  lokalisiertes  Ödem  der  Macula.  Die  von  Fuchs  be- 
schriebene Form. 

6)  St.  Iiouis  Medioal  Society.    Ophthalmologisohe  Sektion. 

Sitzung  Yom  13.  März  1907. 

1)  Herr  John  Green  stellt  einen  Fall  von  sklerosierender  Kera- 
titis vor. 

2)  Herr  Karl  Barck  zeigt  zwei  Präparate  von  Leukosarkom  der 
Ghorioidea. 

3)  Herr  Meyer  Wiener  berichtet  über  einen  Fall  von  Eisen,  ein- 
gebettet in  die  Sklera  gerade  über  dem  Sehnerven-Eintritte. 
Seine  Entfernung  mit  dem  großen  Magneten  nach  Durchtrennung  des  Bectns 
sup.  war  nicht  geglückt.  In  der  Diskussion  wurden  verschiedene  Meinungen 
über  weiteres  Vorgehen  laut. 

4)  Herr  J.  Ellis  Jennings  berichtet  über  einen  Fall  von  physio- 
logischer Sehnerven-Aushöhlung  von  nahezu  pathologischem  Aussehen, 
femer  von  einem  Falle  von  Dislokation  der  Linse  bei  einem  19jährigen 
Manne,  dessen  Refraktion  durch  die  Linse  —  85,0  Di.,  durch  den  linsenlosen 
Teil  +  11,0  Di.  betrug. 

5)  Herr  J.  G.  Buchwalter  erinnert  sich  eines  FaUes  von  Dislokation 
der  Linse  beider  Augen  nach  oben  und  weist  auf  den  häufigen  Zusammen- 
hang mit  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  hin. 

6)  Herr  F.  M.  Henderson  gibt  ausführlichen  Bericht  über  einen  Fall 
Von  Thrombose  des  Sinus  cavernosus. 


6)   Ophthalmologioal  sooiety  of  the  United  Kingdom.     (The  Brit.  med. 
Journal.    22.  Juni  1907.) 

Sitzung  vom  18.  Juni  1907. 

Nettleship  berichtet  über  das  kongenitale  Vorkommen  von  Nacht* 
blindheit  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen  in  neun  aufeinander 
folgenden  Generationen. 

Werner  zeigte  das  ophthalmoskopische  Bild  und  die  mikroskopischea 
Präparate  eines  Cysticercus  subretinalis. 

White head  spricht  über  einen  Fall  von  metastatisdiem  Aderhaut- 
Tumor,  eine  Carcinom -Metastase,  die  7  Jahre  nach  der  Entfernung  eines 
Brustkrebses  im  Verein  mit  andren  Metastasen  entstanden  war.  —  Femer 
berichtet  er  über  den  Befund  multipler  lymphatischer  Cysten  in  der 
Netzhaut  eines  wegen  Glaukom  enukleierten  Auges. 

Sitzung  vom  12.  Juli  1907. 

Fukala  (Wien)  spricht  über  die  Behandlung  verschiedener  Augenkrank- 
heiten. Bei  Blepharitis  ciliaris  wendet  er  eine  8 — 10^/^ige  Arg.  nitr.- 
Lösung  an.    Gegen  Scleritis,  sowohl  die  oberflächliche  wie  die  tiefe  Form^ 
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«mpfiehlt  er  die  tägliche  Anwendung  einer  1 :  4000  Sablimat-Lösung  in  der 
Art,  daß  reibende  Massagebewegongen  mit  einem  in  die  Lösang  getauchten 
Wattebausch  ausgeführt  werden. 

Jessop  spricht  über  einseitige  akute  Neuritis  optica.  Er  berichtet  über 
drei  Fälle,  die  einen  12-,  14-  und  17 jährigen  Knaben  betrafen.  In  dem 
einen  Falle  bestand  ein  Bektum- Abszeß  und  Appendicitis.  Bedner  meint, 
daß  in  allen  Fällen  „Toxämie''  zugrunde  liege. 

Lawson  demonstrierte  einen  Fall  von  Thiersch'scher  Symblepharon« 
Operation  (nach  Pemphigus),  Casgill  einen  Solitär^Tuberkel  der  Aderhaut, 
Mo  Nah  drei  Mitglieder  derselben  Familie  mit  kongenitalen  Hornhauttrübungen. 

Loeser. 


Journal-Übersiclit 

I.  ArehiT  f&r  Aogenheilkandd.    1907.    Bd.  LVI.    Ergäozangsbeft. 

1)  Über  FeraistenB  von  Besten  der  Tanioa  Tasoulosa  lentia,  von  Dr. 

Brückner.     (Univ.-Augenklinik  Würzburg.) 

Verf.  berichtet  im  ersten  entwicklungs-geschichtlichen  Teile  seiner  sehr 
eingehenden  Arbeit  über  die  Entstehung  und  das  Schwinden  der  Tunica  vas- 
culosa  lentis.  Es  lassen  sich  drei  Teile  derselben  unterscheiden.  Die  Mem- 
brana capsularis,  welche  die  hintere  Linsenfläche  bedeckt,  die  M.  capsulo- 
pupillaris,  welche  vom  Äquator  der  Linse  bis  zum  ümschlagsrande  der 
sekundären  Augenblase  reicht  und  hier  einerseits  in  den  mesodermalen  Iristeil 
übergeht,  anderseits  direkt  in  die  Pupillarmembran  einstrahlt,  welche  als 
dritter  Abschnitt  den  centralen  Teil  der  Linsenvorderfläche  bedeckt 

Beste  der  M.  pupillaris  werden  viel  häufiger  beobachtet,  als  solche  der 
beiden  andren  Abschnitte  der  Tunica  vasculosa  lentis.  Meist  handelt  es  sich 
um  punktförmige,  seltner  um  fadenförmige  oder  membranöse  Beste.  Sie  sind 
in  stärker  pigmentierten  Augen  häufiger,  als  in  weniger  pigmentierten. 

Wichtig  ist,  daß  auch  aus  dem  Pupillenrande  solche  Gewebspartien  ent- 
springen können.  Demnach  ist  der  Satz,  daß  Beste  der  Pupillarmembran 
immer  aus  der  Yorderfiäche  der  Iris  entspringen,  nicht  zu  halten. 

Auch  nach  Ablauf  der  ersten  Lebenszeit  findet  eine  weitere  Resorption 
abnorm  persistierender  Beste  der  Pupillarmembran  statt. 

Pathologisch-anatomisch  ergab  sich,  daß  die  persistierenden  Beste  ungleich 
derberes  Gefüge  hatten,  als  das  entsprechende  fötale  Gewebe.  Auch  andre 
Abweichungen  fanden  sich,  vor  allem  Pigmentzellen,  die  im  fötalen  Ge- 
webe fehlen. 

Über  die  Ursachen  des  Zustandekommens  der  persistierenden  Beste  der 
gefftßhaltigen  Linsenkapsel  ist  ein  einigermaßen  sicheres  Urteil  noch  nicht 
möghch. 

2)  Die    Pathogenese    der    Cataracta    senilis    vom    Standpunkte    der 
Senunforsohung,  von  Prof.  Dr.  Bömer  in  Würzburg. 

8)  Die  physiologischen  Schwankungen  des  osmotischen  Druckes  der  intra- 
okularen Flüssigkeit  in  ihren  Beziehungen  zum  osmotischen  Druck  des 
Blut8Q#ums. 

Im  Verfolgen  des  Gedankens,  daß  der  Alters-Star  als  eine  cytotoxische 
Wirkung  auf  die  Elemente  der  Linse  anzusehen  ist,  tauchen  immer  neue 
Fragen  aof,  zu  deren  Klarstellung  Verf.  eingebende  Untersuchungen  vornimmt. 
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Zunächst  geht  er  auf  die  Frage  ein,  ob  dem  osmotischen  Drucke  der 
intraokularen  Flüssigkeiten  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Katarakt  zu- 
kommt. Man  nahm  bisher  an,  daß  der  osmotische  Druck  des  Kammerwassers 
und  Glaskörpers  höher  sei,  als  der  des  Blutes. 

Nuel,  dem  Verf.  sich  anschließt,  fand,  daß  sie  gleich  seien.  Der  frühere 
Beobachtungsfehler  beruht  darauf,  daß  der  osmotische  Druck  des  Blutserums 
individuell  und  zeitlich  schwankt  Diese  erheblichen  Schwankungen  vertrftgt 
die  Linse  gut  Es  ist  deshalb  sehr  unwahrscheinlich,  daß  der  osmotische 
Druck  im  Kammerwasser  die  prim&re  Ursache  für  den  Alters-Star  sein  kann. 

4)  Giftwirkungen  auf  die  Linse. 

Unsre  Kenntnisse  über  die  Wirkungen  von  Gifken  auf  die  Linse  sind 
noch  unzureichend. 

Verf.  hatte  bereits  nachgewiesen,  daß  in  der  Linse  Rezeptoren  sich 
finden,  welche  zur  Aufnahme  yon  Toxinen  geeignet  sind  und  für  kataraktOse 
Gytolyse  Voraussetzung  sind.  Solche  Atomgruppen  lassen  sich  noch  in 
größerer  Zahl  nachweisen.  Nach  der  Theorie  A.  Leber 's  kommen  die  Lipoide 
in  der  Linse  als  Trftger  und  Transportmittel  für  cytotoxische  Speicherung 
in  Frage.  Nach  Verf. 's  Untersuchungen  kommen  sie  jedoch  für  die  Ent- 
stehung des  Alters-Stars  nicht  in  Betracht. 

Für  die  Untersuchungen  waren  eine  Reihe  von  Vorfragen  zu  lösen,  vor 
allem,  ob  die  üblichen  Untersuchungen  im  Reagenzglase  vollen  Wert  haben. 
Tatsächlich  ist  dies  nicht  der  Fall,  da  die  Linse  je  nach  Temperatur  und 
Auf  bewahrungsmittel  früher  oder  später  abstirbt,  längstens  nach  24  Stunden. 

Verf.  untersuchte  die  Wirkung  des  Saponins  und  Tetanolysins  auf  die  Linse. 
Das  Saponin  greift  erst  durch  die  Vermittelung  der  Lipoide  des  Gholestearins 
ein;  für  das  Tetanolysin  sind  in  der  Linse  Gruppierungen  von  spezifischer 
Affinität  vorhanden.  Das  Saponin  wurde  nur  in  geringen  Mengen  von  der 
Linse  aufgenommen  und  brachte  die  Linsen-Elemente  stürmisch  zum  Absterben. 
Das  Tetanolysin  wurde  ohne  äußere  Veiibiderungen  in  großen  Mengen  aufge^ 
nommen  und  wirkte  langsam,  so  daß  die  Versuche  damit  für  die  Rezeptoren 
theorie  sprechen. 

8)  Versuche  über  serum-diagnostische  Reaktionen  bei  Cataracta  senilis. 

Verf.  hat  die  Linsen-Imunisierung  bei  großen  Tieren  durchführen  können. 
Mit  dem  von  ihm  hergestellten  Linsen-Antiserum  konnte  das  Eiweiß  der  Linse 
in'  spezifischer  Weise  festgestellt  werden.  Es  ist  möglich,  dadurch  zu  ent- 
scheiden, ob  das  Eiweiß  im  Kammerwasser  bei  Katarakt  aus  der  Linse  oder 
aus  dem  Blute  stammt. 

6)  Untersuchungen  über  die  Aufnahme  der  Antikörper  in  die  Linse: 
Durchlässigkeit  der  Linsenkapsel  für  Komponenten  der  Serum-Hämolysine. 

Die  Linsenkapsel  erwies  sich  für  Körper  des  Serums,  denen  cytotoxische 
Wirkungen  zukommen  können,  durchgängig.  Die  Aufnahme  derartiger  Sub- 
stanzen in  die  Linse  ist  dem  Gesetze  der  spezifischen  Abstimmung  korrespon- 
dierender Rezeptoren  unterworfen. 

Die  Untersuchungen  erwiesen,  daß  außerordentlich  komplizierte  Vor- 
gänge die  Cataracta  senilis  einleiten. 


Band  LVII,  Heft  1. 
1)  Kritische  Bemerkungen    zu  einigen  neueren   Arbeiten   über  die 
Sebschärfen-Prüfung,  von  Dr.  Guillery  in  Cöln. 
Verf.  wehrt  Einwendungen  gegen  seine  Sehproben  ab. 
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2)  Über  Bkleralraptiir  mit  VorfUl  der  Netzhaut,  von  Dr.  Oroß.  (Aus 
der  Univ. -Augenklinik  Würzbnrg.) 
In  dem  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Auge,  bei  dem  die 
Sklera  zerrissen  und  das  Innere  derart  mit  Blut  angef£Qlt  wurde,  daß  Retina 
und  Chorioidea  losgelöst  und  die  Betina  zum  großen  Teil  durch  die  Wunde 
nach  außen  geschleudert  wurde. 


3)  Kolobom  am  Sehnerven-Eintritt  mit  normaler  Sehaohftrfe,  von  Dr. 

J.  van  der  Hoeve  in  Leiden. 
Bei  einem  Patient,  in  dessen  Familie  Kolobombildung  erblich  war,  zeigte 
das  linke  Auge  Coloboma  iridis,  lentis,  chorioideae  et  n.  optici  bei  schlechter 
Sehsch&rfe.  Das  rechte  Auge  hatte  mehr  als  normale  Sehschärfe,  obwohl 
auch  hier  ein  großes  Kolobom  am  Sehnerven-Eintritt  sichtbar  war,  dem  ein 
Gesichtsfeld-Defekt  entsprach. 

4)  Ein  Beitrag  aar  Kenntnis  der  Keratitis  parenohymatosa  bei  Tieren, 

von  Dr.  de  Moraes.  (üniv. -Augenklinik  Würzburg.) 
Bei  einem  Sjfthrigen  Stier,  der  sich  sonst  als  gesund  erwies,  fand  man 
beiderseits  gleichmäßige  Hornhauttrübung,  die  dem  Bilde  der  Keratitis  interst 
des  Menschen  entsprach.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  handelte 
es  sich  um  eine  tnberkulose-ähnliche  Erkrankung  eines  Teiles  des  Ciliar« 
körpers,  die  zu  einer  gleichmäßigen  Durchsetzung  der  Hornhaut  mit  Leuko- 
cjten  und  zur  Entwicklung  eines  reichen  Gefäßsystems  in  den  mittleren  und 
oberen  Schichten  der  gans&en  Hornhaut  geführt  hatte. 


6)  Ober  die  angeborenen  Tränensack-Eiterungen  Neugeborener,  von 

Dr.  Fej^r  in  Budapest 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Tränensack-Eiterung  der  Neugeboren  auf 
Unregelmäßigkeit  in   der  Entwicklung   bezw.   Bückbildung    beruht.     Er  ist 
für  Sondieren,  falls  Massage  nicht  nach  einigen  Tagen  zur  Heilung  fährt. 


6)  Pupillenstudien,  von  Prof.  0.  Hummelsheim  in  Bonn. 

Bei  180  untersuchten  Augen  ergab  sich  in  allen  Fällen,  daß  die  Pupille 
sich  konzentrisch  verengte  und  erweiterte. 


7)  Auftongung  des  Kapselsaokes  nach  atypischer  Star*Operation  beim 
Kinde»  von  Privat-Dozent  Dr.  Natanson  in  Moskau. 
Bei  einem  2  V« jährigen  Knaben  kamen  die  Linsen  beiderseits  nach  der 
Diszission  in  die  Yorderkammer.  Es  wurde  wegen  Sekundärglaukoms  Linear- 
extraktion ausgeführt.  Im  Verlaufe  wurden  Linsenmassen  und  Kapsel  auf- 
gesaugt Die  Aufsaugung  des  Kapselsackes  fuhrt  Verf.  auf  die  völlige  Auf- 
hebung der  normalen  Verbindungen  des  Linsensystems  zurück. 


8)  Über  die  Ätiologie  und  Therapie  der  Kalk-  und  Bleitrübungen 
der  Hornhaut,  von  Privat-Dozent  zur  Nedden  in  Bonn. 
Die  bisherigen  Veröffentlichungen  kritisierend  fuhrt  Veif.  aus,  daß  bei 
Atzungen  der  Hornhaut  mit  Kalk  und  Blei-Acetat  in  erster  Linie  die  am 
reichlichsten  vertretene  organische  Substanz  angegriffen  wird,  während  die 
Oarbonate  zunächst  eine  untergeordnete  Bolle  spielen  und  erst  in  älteren 
Trübxmgen  reichlicher  vertreten  sind. 
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Die  organische  Substanz,  die  erheblich  verändert  wird,  ist  das  Mueoid. 
Es  wird  durch  Calciumhydroxyd  gelöst,  durch  Bleiacetat  und  andre  Metall- 
salze gefällt,  in  beiden  Fällen  wird  eine  dichte  weiße  Hornhauttrübung  gebildet 

Das  beste  Mittel  zur  Aufhellung  der  Trübungen  ist  das  Ammonium- 
tartarat,  das  völlig  neutral  reagieren  muß. 

Verf.  verordnet  Augenbäder  mit  10%  Lösung  mehrmals  täglich  ^/j  bis 
'/^  Stunden,  ungünstig  verliefen  die  Versuche  bei  älteren  Bleitrübungen, 
hier  ist  die  mechanische  Beseitigung  anzustreben,  falls  das  Blei  nicht  in 
große  Tiefen  eingedrungen  ist 

9)  Katarakt  als  Frühsymptom  bei  Tetanie,  von  Dr.  E.  Tren  in  Spalato. 

In  einem  zweifellosen  Falle  von  Tetanie  traten  die  trophischen  Störungen 
am  Auge  lange  vor  allen  andren  Symptomen  auf. 

10)  Über  postoperative  Aderhaut- Ablösung  nach  aiaukom-Iridektomie, 

von  Dr.  Fischer.     (Univ.- Augenklinik  Würzburg.) 

In  Verf.'s  Falle  zeigte  die  anatomische  Untersuchung,  daß  nach  Slkero- 
tomie  und  Iridektomie  eines  glaukomatösen  Auges  eine  große  retro-chorioi- 
deale  Blutung  folgte.  Sie  ist  wohl  mit  der  durch  die  Operation  gesetzten 
Druckherabsetzung  zu  erklären.  Möglicherweise  sind  kleine,  durch  solche 
Blutungen  verursachte  Aderhaut-Ablösungen  nach  Glaukom-Iridektomie 
häufiger,  als  man  bisher  annahm. 


11)  Zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Fischer:  „Über  Fixierung  der  Iiinsen- 
form  mittels  der  GeMermethode'S  von  Dr.  A.  v.  Pflugk  in  Dresden. 
Verf.   spricht  Fischer 's  Resultaten  wegen  unrichtiger  üntersuchungs- 

technik  die  Bedeutung  ab. 

12)  Reizwirkung  von  Spulwurmsaft  am  menschlichen  Auge,   von  Dr. 

Bäum  1er  in  Dresden. 

Der  Spulwurm-Inhalt  brachte  an  einem  menschlichen  Auge  eine  heftige, 
doch  rasch  vorübergehende  Schwellung  der  Bindehaut  und  der  Lider  hervor. 


Heft  2. 
1)  Pseudophakia  flbrinosa,  eine  faserige  Soheinlinse,  hervorgegangen 
aus  der  Tunioa  vasoulosa  lentis,  von  Prof.  Dr.  Czermak.     Mitgeteilt 
und  ergänzt  von  Dr.  ülbrich  in  Prag. 
Durch  eine  Wucherung  der  Tunica  vasoulosa  lentis  war  es  in  dem  be- 
sprochenen  Falle   nach   Ansicht   des  Yerf.'s   zur   Resorption    der   Linse   ge- 
kommen.    An   ihrer  Stelle    fand   sich   ein    fibröses    Gebilde,    das   mit   Iris, 
Ciliarkörper  und  Netzhaut  in  Verbindung  stand,  doch  nur  von  der  Iris  und 
vom  Glaskörper  her  Gefäße  erhielt. 


2)   Über   ein   Unokularpupillometer,  von   Dr.  Krusius.    (Univ.-Augen- 
klinik  Würzburg.) 
Der  Apparat,  den  der  Patient  umbindet,  soll  zur  Messung  der  konsen- 
suellen Pupillen-Reaktion  dienen. 


8)  Über  eine  entaündliohe  Neubildung  (Granulom)  der  Goxgunctiva, 

von  Dr.  Fischer.     (Univ.-Augenklinik  Würzburg.) 
Ursache  war  anhaltende  Reizung  durch  einen  Fremdkörper. 


I 


I 
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4)  Über  die  Brechung  an  torisohen  Flftohen,  von  Dr.  H.  C.  Lomb. 

Verf.  sacht  die  BrechuDg  an  torischen  Flächen  anf  die  Brechung  an 
Kugelflachen  zurückzuführen.       

6)  Beiträge  Bur  liinsenohemie,  von  Dr.  0.  Gross.  (Aus  der  Augenklinik 
nnd  dem  physiologischen  Institut  Würzburg.) 

A.  Leber  nimmt  an,  daß  bei  der  senilen  Katarakt  den  Lipoiden  und 
lipoidlöslichen  Substanzen  eine  erhebliche  Bedeutung  zukommt,  da  die  Linse 
in  vorgerücktem  Alter  durch  den  größeren  Gehalt  an  Lecithin  und  Ohole- 
stearin  und  wahrscheinlich  auch  der  übrigen  Lipoide  geeigneter  wird,  solche 
scfaftdlichen  Stoffe  in  sich  aufzunehmen,  wie  Aceton  usw.,  die  normalerweise 
unverändert  aus  dem  Stoffwechsel-Kreislauf  ausscheiden. 

Verf.  machte  deshalb  einige  Linsen-Üntersuchungen.  Er  untersuchte 
von  Lipoiden  auf  Gbolestearin,  von  lipoidlöslichen  Körpern  auf  Aceton,  fand 
jedoch  keinen  Anhalt  für  Leb  er 's  Theorie. 


6)  Bemerkung  zum   Artikel   des   Herrn   O.  J.  v.  d.  Hoeve:   „Chorio- 
retinitis beim  Mensohen  durch  die  Einwirkung  von  Ifaphthalin'S 

von  Dr.  Lezenius  in  St.  Petersburg. 
Verf.    ninunt  in   Anspruch,    als   erster   Netzhaut- Veränderungen   durch 
Naphthalin-Litozikation  beim  Menschen  veröffentlicht  zu  haben. 


7)  Zur  Oefrierungsmethode   bei  Untersnohung  der  akkommodierten 
Taubenlinse,  von  Dr.  Fischer,     (üniv. -Augenklinik  Würzburg.) 
Auch  genau  nach  der  Methode  v.  Pflugk's  arbeitend,  fand  Verf.   die 
Oefrierungsmethode  ungeeignet,  die  Form  der  Linse  bei  verschiedenen  Kon- 
traktionszuständen  des  Ciliarmuskels  kennen  zu  lernen. 


8)  Bin  Fall  von  doppelseitigem  angeborenem  Linsen-Kolobom  mit 
nachfolgender  spontaner  Luxation  beider  Linsen,  von  Dr.  Verde - 
rame.     (Univ.-Augenklinik  Basel.) 

Der  Fall  zeigte  vor  14  Jahren  zwei  kolobomatöse  aber  an  normaler 
Stelle  befindliche  Linsen,  nach  fünf  Jahren  Dislokation  derselben  nach  außen- 
unten,  jetzt  vollständige  Luxation  der  Linsen  in  den  Glasköi*per.     Spiro. 


IL  Archivea  d'OphtalmoIogie.    1907.    April— Mai. 
I)  Ätiologie  des  Strabismus,  von  Lagrange  und  Moreau. 

Unter  100  Fällen  von  Strabismus  fanden  sich  81,  bei  denen  ein  Befrak- 
tionsfehler  nachgewiesen  werden  konnte.  Und  zwar  bestand  in  88  Fällen 
dieser  Fehler  für  sich  allein  und  unkompliziert,  während  43  mal  irgend  welche 
anamnestische  Daten  aus  dem  Vorleben  des  Patienten  oder  seiner  Eltern 
eruiert  werden  konnte.  Hier  spielen  die  hereditäre  Syphilis  und  Nerven- 
krankheiten der  Eltern  eine  gewisse  Eolle.  Auch  der  Alkoholismus  fällt  mit 
etwa  2^Iq  als  ätiologischer  Faktor  ins  Gewicht. 


2)  Die  Formel  des  Befiraktions-Zustandes  des  Auges,  von  Straub. 


3)  Bine    wenig    bekannte    Form    der    kompliiierten    Katarakt,    von 

Purtscher. 

In  den  mitgeteilten  4  Fällen,  von  denen  3  Geschwister  betrafen,  handelt 
es  sich   um  Individuen    von  etwa    30  Jahren,    handelt   es   sich    um  Linsen- 
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trübnngen  der  Gorticalis  oder  um  totale  Katarakt.  Die  Kammer  ist  abnorm 
tief,  die  Iris  verwaschen,  schmutziggrau  und  leicht  konzentrisch  gefaltet 
Es  besteht  ein  Ektropion  der  Uvea,  die  Pupillen  sind  ungleich,  eng,  reagieren 
schlecht  auf  Licht  und  Akkommodation.  Die  Iris  schlottert  und  der  Glas- 
körper ist  verflüssigt,  was  sich  bei  der  Extraktion  zeigt  Die  Sklera  er- 
scheint auffallend  dünn.  Alle  3  Geschwister  zeigten  die  Starbildung  ungef&hr 
im  gleichen  Alter. 

Als  ätiologisches  Moment  dürften  die  oben  genannten  Verftnderungen 
der  Sklera  und  Uvea  in  Frage  kommen. 

Da  solche  Augen  erfahrungsgemäß  zu  Glaukom  und  Netzhaut-Ablösung 
neigen,  hüte  man  sich  vor  der  Diszision,  sondern  mache  nach  präparatorischer 
Iridektomie  die  Extraktion  mit  einem  Traktions-Instrument. 


4)  Epitheloysten  der  Conjunotiva,  von  Oosmettatos. 


6)  Ezitirpation  von  Orbitaltumoren  unter  Schonung  des  Auges,  von 

Eollet. 
Die  alten  Methoden  scheinen  heute  verlassen,  indem  in  solchen  Fällen 
die  temporäre  Resektion  nach  Krönlein  angewendet  wird.     Verf.  will  an 
seinen  Fällen  zeigen,  daß  man  auch  mit  einem  hufeisenförmigen  Hautschnitt 
ohne  Resektion  gut  zustande  kommt. 


6)  Das  albinotisohe  Auge,  von  Laglejze. 

Nicht  beendet. 

7)  Die  Form-Elemente  des  Blutes  und   die  äliologisohe  Diagnostik 
der  Iritis,  von  Terrien  und  Cantonnet 

Bei  syphilitischer  Iritis  zeigt  das  Blut  den  Zustand  deutlicher  Anämie. 
Die  Zahl  der  Leukocyten  ist  normal,  dagegen  finden  sich  in  der  Haupt- 
sache mononukleäre  Leukocyten. 

Bei  nicht  spezifischen  Iritiden  sind  die  roten  Blutkörperchen  nicht  ver- 
mindert, dagegen  besteht  eine  deutliche  Leukocytose.  Entweder  ist  das 
Verhältnis  der  verschiedenen  Leukocyten  dabei  ein  normales,  oder  es  über- 
wiegen die  polynukleären. 

8)  Beitrag  aur  Lehre  von  der  Innervation  der  Iris,  von  Dubois  und 
Gastelain. 

Bringt  keine  neuen  experimentellen  Resultate.  Moll. 


III.   Annales  d'Oenlistique.    1907.    April. 
1)  Fathologisohe  Chemie  dor  SCatarakt,  von  Dor. 

Was  zunächst  die  nicht  kataraktöse  Linse  angeht,  so  ist  sie  im  Oreisen- 
alter  wasserärmer,  als  in  der  Jugend  und  enthält  mehr  kohlensauren  Kalk. 
Durch  Oxydation  von  freigewordenem  Tyrosin  wird  ihre  Farbe  allmählich 
dunkler. 

Die  Starbildung  selbst  kommt  zustande  durch  Wasseraufhahme  der 
Linse,  was  nicht  im  Gegensatz  steht  zu  den  oben  mitgeteilten  Tatsachen. 
Denn  wenn  auch  die  alte  Linse  weniger  Wasser  enthält  als  die  jugendliche, 
so  enthält  im  gleichen  Alter  eine  getrübte  Linse  mehr  Wasser  als  eine 
ungetrübte. 
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2)  Seröse  Uveitis  sympatbioa.  Akutes  aiaukom  und  sekundäre 
Myopie,  von  Fromaget 
Der  Fall  lehrt,  daß  ein  geringes,  nicht  beachtetes  Trauma  eine  schwere 
sympathische  Ophthalmie  auslösen  kann.  Letztere,  unter  der  Form  einer 
serösen  Uveitis,  führte  zu  Olaukom  und  sekundärer  Myopie  von  6  Dioptrien 
und  wurde  durch  Enukleation  geheilt. 


8)  Lymphom  der  Flica  semilunaris»  von  Gosmettatos. 


4)  Untersuobungen  über  Sehsohärfe,  von  Pergens.  MolL 


IV.  La  cliDiqne  ophtalmologiqne.    1907.    Nr.  10. 

1)  Über  die  Traohombebandlung,  von  Dr.  Guönod. 

Verf.  bedient  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  gutem  Erfolge  der 
Ansquetschnng,  verbunden  mit  subkonjunktivalen  Injektionen  einer  Queck- 
silbercyanür-Lösung. 

2)  Vorübergehende,  sich  wiederholende  Erblindung,  von  Dr.  Jacqueau. 

Es  sind  Erscheinungen,  die  sich  in  das  engere  Bild  der  Migräne  zu- 
sammenfassen lassen  und  jedenfalls  nichts  mit  peripherischen  Zirkulations- 
störungen zu  tun  haben. 

Nr.  11. 
1)  Die  Serumtherapie  in  der  Augenheilkunde,  von  Dr.  Darier. 

Verf.   halt    das  Roux-Behring'sche  Serum   vorläufig   für   das  zuver- 


2)  Klinische  und  therapeutische  Betrachtungen  über  den  Buphthalmus» 

von  Dr.  Abadie. 
In  der  Annahme,   daß  die  Chorioretinitis  die  Hauptursache  des  Buph- 
thalmus  ist,  empfiehlt  Verf.  auch  bei  den  kleinsten  Kindern  intramuskuläre 
Quecksilber-Einspritzungen,  event.  Einreibungen. 


Nr.  12. 
Die  Prognose  der  inneren  Augen-Brkrankungen,  von  Dr.  Demets. 

Verf.  zeigt  an  drei  günstig  verlaufenen  Fällen,  daß  man  mit  der  Pro- 
gnose vorsichtig  sein  muß. 

Nr.  13. 
Dysmenorrhoe  und  IridokeratitiB,  von  Dr.  Bouchard. 


Nr.  14. 
1)  Schwere  Augen*Infektionen    mit    der    nicht  spesifischen   Serum- 
therapie behandelt,  von  Dr.  Darier. 

Bei  einem  Hornhautgeschwür  mit  Hypopyon,  bei  einer  nach  einer  Ope- 
ration aufgetretenen  Infektion  und  bei  einer  purulenten  Iritis  leistete  die 
Serum-Injektion  Dienste. 


2)  Btreptokokken-Panophthalmie,  von  Dr.  Jocqs. 
Verf.  hat  2  Fälle  davon  beobachtet. 
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Nr.  15. 

1)  Augenbllokliober  Stand  der  Frage  der  Spiroohaeta  pallida  bei  den 
syphilitlBOhen  Erkrankungen  des  Auges,  von  Dr.  Stephenson. 

Es  ist  bewiesen,  daß  das  Trepanoma  in  nicht  entzündeten  Augen  von 
syphilitischen  Föten  gefanden  werden  kann,  daß  die  Einimpfung  von  syphi- 
litischem Gift  in  Affen-  oder  Kaninchen-Augen  Verletzungen  der  Hornhaut 
und  Iris  herTorrufen  kann  ähnlich  denen,  die  beim  syphilitischen  Menschen 
gefunden  sind.  Die  Spirochaete  ist  bei  der  syphilitischen  Iridokyklitis  und 
Keratomalacie  nachgewiesen. 

2)  Orbitalpblegmone  mit  Sehnerven- Atrophie  im  Anschluß  an  eine 
Sinusitis  maxillaris  und  als  Ursache  einer  sympathisohen  Oph- 
thalmie, von  Dr.  Teillais.  Fritz  Mendel. 


V.  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.    1907.    März. 

1)  Über    Betinitis     pigmentosa     und     ähnliche     Krankheiten,     von 

Nettleship. 
Verf.  bespricht  die  Retinitis  pigmentosa,  die  Betinitis  pigmentosa  sine 
pigmento,  die  Betinitis  punctata  albescens,  die  Atrophia  gyrata  chorioidea  et 
retinae  und  conjunctivale  stationäre  Nachtblindheit  ohne  Verändeningen,  und 
zwar  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Erblichkeit  und  Konsanguinitftt 
Seinen  Studien  legt  Verf.  etwa  1000  Familien  (davon  etwa  100  eigene 
Beobachtungen)  zugrunde,  wo  ungefähr  700  Fälle  von  Retinitis  pigmentosa 
vorkommen,  und  über  50  mit  etwa  800  Fällen  der  andren  drei  genannten 
Affektionen.  Diese  Verhältnisse  werden  an  einer  gi'oßen  Anzahl  von  Tabellen 
erläutert.     (Schluß  folgt.)  

2)  Beispiele  von  erblichem  primärem  Glaukom»  von  Lawford. 

Bericht  über  5  Familiengeschichten.  Mit  zwei  Ausnahmen  handelt  es 
sich  stets  um  die  chronische,  nicht  entzündliche  Form. 

3)  Die  Pathologie  der  Loohbildung  in  der  Makula,  von  Coats. 

Nach  einer  Literatur-Übersicht  über  diese  (in  Deutschland  besonders  durch 
Haab,  Kuhnt  und  Fuchs  näher  beschriebene)  Affektion  berichtet  V^erf. 
über  vier  eigene  Beobachtungen,  wo  eine  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung möglich  war. 

Die  „Lochbildung"  wird  hervorgerufen  durch  ein  Ödem  der  Netzhaut 
am  hinteren  Augenpol.  Dieses  braucht  nicht  auf  die  Fovea  beschränkt  zu 
bleiben,  aber  das  Aussehen  eines  Loches  wird  nur  beim  Fehlen  wenigstens 
der  inneren  Netzhautschichten  hervorgerufen.  Gelegentlich  kommt  auch  ein 
Defekt  aller  Netzhautschichten  vor. 

Das  ödem  wird  hervorgerufen  entweder  durch  Kontusion  des  Bulbus 
(analog  der  Berlin'schen  Trübung)  oder  durch  Toxine  im  Glaskörper  nach 
Iridocyclitis  oder  durch  Erkrankung  der  Netzhautgefäße.  Eine  Ruptur  der 
Retina  zur  Zeit  der  Verletzung  ist  nicht  die  Ursache  der  „Löcher"  in  der 
Makula.  Das  beweisen  die  Fälle,  wo  sie  ohne  vorausgegangenes  Trauma 
oder  im  Anschluß  an  eine  diffuse  Netzhaut-Trübung  erst  später  auftreten. 


4)   Studien    über    das    Ciliar-Epithel    nach    Punktion    der    vorderen 
Kammer,  von  Henderson  und  Janei 
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Die  Verff.  benatzten  zu  ihren  experimentellen  Untersuchungen  albinotische 
Kaninchen.  Das  eine  Auge  warde  punktiert  und  dndniert,  das  andre  diente 
der  KontroU-üntersuchung.  Nach  einer  gewissen  Zeit  (20  Minuten  bis 
*/^  Stande)  wurden  beide  Augen  enukleiert.  Die  VerfL  kommen  zu  dem 
Sdiluß,  daß  bei  normalem  Augendruck  das  Kammerwasser  sehr  wahrschein- 
lich durch  einen  Filtrations-Prozeß  geliefert  wird»  und  daß  es  bei  schnellen 
Druckftnderungen  zu  Schädigungen  des  Epithels  kommt,  die  eine  Änderung 
der  produzierten  Flüssigkeit  im  Gefolge  haben  und  durch  welche  Goagulation 
bedingt  wird.  

6)  Kopfwaolieln  und  Nystagmus,  von  Hancock. 

Verf.  unterscheidet  1)  den  Spasmus  nutans,  2)  die  kongenitale  Form, 
die  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  zu  befallen  und  das  ganze  Leben 
hindurch  bestehen  zu  bleiben  pflegt.  Von  Gruppe  1  hat  Verf.  10  Fälle 
beobachtet.  Er  spricht  ausführlich  über  die  für  die  Entstehung  des  Spasmus 
nutans  in  Betracht  kommenden  Faktoren  (Bhachitis,  Dentition,  Trauma, 
neuropathische  Pathese,  Magen-Darmkatarrh,  Aufenthalt  in  dunklen  Bäumen) 
nnd  weist  auch  auf  die  Abhängigkeit  der  Augenbewegungen  von  dem  Reiz- 
znstand der  halbzirkelförmigen  Kanäle  hin.  Von  den  verschiedenen  Theorien, 
die  man  zur  Erklärung  der  abnormen  Bewegungen  aufgestellt  hat,  vermag 
nach  der  Ansicht  des  Verf/s  keine  zu  genügen. 

Die  zweite  Gruppe,  von  der  Verf.  5  Fälle  gesehen  hat,  unterscheidet 
sich  vom  Spasmus  nutans  durch  den  Beginn  der  Bewegungen  gleich  nach 
der  Geburt  (während  sie  sich  bei  jenem  erst  frühestens  etwa  6  Wochen  da- 
nach einstellen,  meist  sogar  erst  6 — 7  Monate  danach),  und  durch  das  Be- 
stehenbleiben das  ganze  Leben  hindurch  (während  der  Spasmus  nutans  immer 
verschwindet);  ferner  durch  die  Kombination  mit  Amblyopie  und  durch  das 
anscheinende  konstante  Verhalten  der  abnormen  Bewegungen,  indem  immer 
lateraler  Nystagmus  und  rotatorische  Kopfbewegung  bestanden. 


6)  Das  klinisohe  Bild»  die  Bakteriologie  und  Behandlung  der  akuten 
Ophthalmie  im  Orient.  Eine  Analyse  von  5700  Fällen,  von  Butler 
in  Jerusalem. 

unter  „Ophthalmie**  werden  oft  das  Trachom  und  die  akute  schleimig- 
eitrige Conjunctivitis  zusammengefaßt  als  chronisches  und  akutes  Stadium 
derselben  Krankheit.  Sowohl  die  mikroskopische  Untersuchung,  wie  die 
klinischen  Tatsachen  sprechen  gegen  diese  Auffassung. 

Die  Mehrzahl  der  akuten  Fälle  heilt  spurlos  ab,  während  auf  der  andren 
Seite  das  Trachom  meistens  ohne  jedes  akute  Stadium  ganz  schleichend 
beginnt 

Verf.  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Ophthalmie,  d.  h.  also  den  akuten 
Conjunctivitiden,  mit  Ausschluß  des  Trachoms,  indem  er  vor  allem  die  Bakterio- 
logie, Ätologie,  Prophylaxe,  Smptomatologie,  Prognose  und  Komplikationen 
sowie  die  Behandlung  bespricht 


7)  Sine  ungewöhnliche  Form  einer  Irisoyste,  von  Coats. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  darin,  daß  das  klinische  Bild  ganz  das 
eines  Sarkoms  des  Ciliarkörpers  war  und  zur  Enukleation  des  Auges  fährte, 
während  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  gut- 
artiges Adenom  handelte. 
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VL   Ophthalmologe. 

1)  Über  eixiige  bei  Affektionen  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  vor- 
kommenden  Ausen-Symptome,  von  Wood. 

Verf.  bespricht  einige  Symptome  (Kop£schmerzen ,  Schwindel,  Doppel- 
sehen, Tranen),  die  sowohl  in  einer  Erkrankong  der  Angen  wie  der  Nase 
ihre  Ursache  haben  kOnnen  und  betont  die  Wichtigkeit  der  Differentialdiagnose 
fär  eine  erfolgreiche  Behandlung. 

a 

2)  ObstroktiTe  Prozesse  der  Netshautgefftße,  von  Beb  er. 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  der  verschiedenartigen  Prozesse  und  fugt 
12  eigene  Beobachtungen  an.  Die  Arbeit  ist  im  wesentlichen  ein  Beferat 
der  bekannten  Anschauungen. 

3)  Ooolosion  eines  Astes  der  Netshaut-Central- Arterie,  von  Keiper. 

Ätiologisch  kommt  eine  Thrombose  infolge  Endarteriitis,  keine  Embolie 
in  Betracht.  Schon  ehe  die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  sichtbar 
wurden,  ließ  sich  bei  der  Gesichtsfeld-Prüfung  ein  dem  erkrankten  Gefäß- 
gebiet  entsprechendes  Skotom  nachweisen. 

4)  Behandlung  der  partiellen  Optikus-  und  Netshaut-Atrophie  duroh 
Elektrizität  und  Massage,  von  Würdemann  und  Hogue. 

Verff.  meinen,  daß  die  genannten  Behandlungsmethoden,  von  sachverstän- 
diger Seite  geübt,  infolge  der  „Stimulation^'  der  atrophischen  Gewebe  von 
Wert  seien. 

6)  Extraktion  des  Stars  innerhalb  der  Kapsel  dnrch  externe  Mani- 
pulation, die  sogen,  indisohe  Methode,  von  Greene  in  Dayton. 


6)  Ein  Fall  von  Invaginations-Oyste  der  Hornhaut  und  der  vorderen 
Kammer,  von  Kipp  in  Nevvark. 

Im  Anschluß  an  eine  perforierende  Verletzung  der  unteren  Korneskleral- 
Gegend  mit  Iiisprolaps,  nach  dessen  Abtragung  der  17  jährige  Patient  mit 
reizlosem  Auge  aus  der  Behandlung  entlassen  worden  war,  war  5  Monate 
später  eine  transparente  Cyste  in  der  unteren  Irishälfte  und  damit  ein  neuer 
Reizzustand  aufgetreten.  Dieser  schwand  wieder  und  das  Auge  blieb  etwa 
20  Jahre  lang  ruhig.  Da  das  Sehvermögen  immer  mehr  sank  und  neu  auf- 
tretende Entzündungszustände  nicht  durch  friedliche  Behandlung  beseitigt 
werden  konnten,  wurde  das  Auge  schließlich  enukleiert.  Die  anatomische 
Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose.  Bemerkenswert  war,  daß  die  untere 
Partie  der  Hornhaut  mit  der  Cyste  kommunizierte. 

7)  Über  einige  Affektionen  des  N.  opticus,  von  Gunn. 

8)  Der  Wert  der  okulären  Symptome  für  die  allgemeine  Diagnose 
und  Prognose,  von  Gunn.  Loeser. 


Vermischtes. 


1)  Edmund  Gottfried  Hansen  Grut,  geboren  15.  Jan.  1831,  gestorben 
18.  Juni  1907. 

So  ist  denn  auch  der  ,, Vater  der  dänischen  Augenheilkunde"  heim- 
gegangen,   dessen    Körper-    und   Geistes- Frische    wir    noch   auf  den    letzten 
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Kongressen  za  bewundern  Gelegenheit  hatten.  Er  hat  dauerndes  geleistet. 
Seine  Arbeiten  über  Eerat.  bullosa  traumat.,  über  Kerat.  ramific,  über 
Strabismus  sind  als  klassisch  zu  bezeichnen. 

2)  Am  26.  Dez  1906  verstarb  zu  Lublin  im  Alter  von  68  Jahren  der 
Aagenarzt  und  Divisions-Arzt  Dr.  J.  Talko,  Ton  dessen  Fleiß  die  ersten 
Jahrgänge  unsres  Centralblatts  Kunde  geben. 

3)  Aufruf  für  die  Begründung  einer  Bobert  Koch-Stiftung  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Am  24.  März  waren  25  Jahre  verflossen, 
seitdem  Bobert  Koch  seinen  Vortrag  über  die  Ursache  der  Tuberkulose  ge- 
halten und  die  Entdeckung  des  Tuberkel-Bazillus  bekanntgegeben  hat.  Der 
Gedenktag  dieser  für  die  Erforschung  der  gesamten  Infektionskrankheiten, 
insbesondere  aber  für  das  Verständnis  und  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
überaus  bedeutungsvollen  Veröffentlichung  soll  den  Anlaß  bilden,  eine  Bobert 
Koch-Stiftung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ins  Leben  zu  rufen. 
Durch  diese  Stiftung  soll  dem  genialen  Meister  der  Bakteriologie  ein  dauerndes 
Zeichen  der  Anerkennung  für  seine  hervorragenden  Arbeiten  geweiht  werden. 
Die  Stiftung  soll  der  Förderung  wissenschaftlicher  Arbeiten  und  in 
dieser  Weise  auch  praktischen  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
dienen.  Denn,  wie  große  Fortschritte  auch  in  der  Verhütung  und  Heilung 
der  Tuberkulose  dank  der  von  Bobert  Koch  erfundenen  bzw.  angebahnten 
Methoden  errungen  sind,  so  fallen  doch  noch  alljährlich  Hunderttausende  (in 
Deutschland  i.  J.  1905  rund  122000)  der  furchtbaren  Krankheit  zum  Opfer, 
und  unablässig  müssen  deshalb  die  Anstrengungen,  die  Krankheits-  und 
Sterblichkeitsziffer  dieser  Volksseuche  zu  vermindern,  fortgesetzt  werden.  Es 
ist  eine  Ehrenpflicht  jeder  Nation,  ihre  Dankbarkeit  den  Männern 
zu  beweisen,  die  ihren  Buhm  und  ihr  Ansehen  unter  den  Völkern 
vermehrt  haben.  Diese  Pflicht  gilt  in  vollem  Maße  gegenüber  Bobert  Koch, 
einem  der  größten  Forscher  aller  Zeiten,  der  der  Menschheit  unvergängliche 
Dienste  geleistet  und  der  medizinischen  Wissenschaft  unverwelkliche 
Lorbeeren  errungen  hat.  An  Jedermann  geht  daher  unser  Aufruf,  nach  seinen 
Kräften  beizusteuern,  um  eine  dieses  Mannes  und  seiner  Verdienste  würdige 
Stiftung  zu  errichten.  . . .  Geldsendungen  werden  unter  der  Adresse  des  Schatz- 
meisters des  Komitees  an  das  Bankhaus  S.  Bleichröder,  Berlin,  Behrenstraße  68, 
erbeten.  Nähere  Auskunft  erteilt  der  Schriftführer  des  Komitees  Prof. 
Schwalbe,  Berlin,  Am  Karlsbad  5.  Das  Komitee.  Vorsitzender:  Dr.  von  Studt, 
KönigL  Preußischer  Staatsminister;  Stellvertretender  Vorsitzender:  Wirkl. 
Geheimer  Bat  Althoff,  Berlin;  Schriftführer:  Prof.  Dr.  Schwalbe,  Heraus- 
geber der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  Berlin;  Schatzmeister: 
Dr.  Paul  von  Schwabach,  Generalkonsul,  Berlin.  Freiherr  von  und  zu 
Bodman,  Großherzoglich  Badischer  Minister  des  Innern,  Karlsruhe  i.  B.; 
Greh  Beg.-Bat  Dr.  von  Böttinger,  Mitglied  des  preußischen  Abgeordneten- 
hauses, Elberfeld;  Dr.  Braun,  Großherzoglich  Hessischer  Minister  des  Innern, 
Darmstadt;  Geh.  Ober-Beg.-Bat  Dr.  Bumm,  Präsident  des  Kaiserl.  Gesund- 
heitsamts, Berlin;  Graf  Henckel  Fürst  von  Donnersmarck,  Wirkl.  Geh. 
Bat,  Mitglied  des  Staatsrates  und  des  Herrenhauses,  Neudeck;  Geh.  Med.-Bat 
Prof.  Dr.  Ehrlich,  Direktor  des  Instituts  für  experimentelle  Therapie,  Frank- 
furt a.  M.;  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  Fiedler,  ehem.  Leibarzt  Se.  Maj.  des  Königs 
von  Sachsen,  Dresden;  Wirkl.  Geh.  Ober-Beg.-Bat  Dr.  Förster,  Direktor  im 
Kultusministerium,  Berlin-,  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel,  Geh.  Med.-Bat,  Berlin; 
Prof.  Dr.  Gaffky,  Geh.  Ober-Med.-Bat,  Direktor  des  Instituts  für  Infektions- 
krankheiten, Berlin:  Graf  von  Hohenthal  und  Bergen,  Königl.  Sächsischer 
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Minister  des  Innern,  Dresden;  Graf  von  Hntten-Czapski,  Mitglied  des 
Herrenhauses,  Berlin;  General-Oberarzt  Dr.  Ilberg,  I.  Leibarzt  8e.  Maj.  d. 
Kaisers  n.  Königs,  Berlin;  Prof.  Dr.  Kirchner,  Geh.  Ober-Med.-Bat,  Vor- 
tragender Rat  im  Kultusministeriam,  Berlin;  Kirschner,  Oberbürgermeister, 
Berlin;  Kammerherr  v.  d.  Knesebeck,  Vize-Oberzeremonienmeister  S.  Maj..d. 
Kaisers  u.  Königs,  Berlin;  Graf  von  Lerchenfeld-Koefering,  KgL  bayr. 
außerordentl.  Gesandter  n.  bevollm.  Minister,  Berlin;  Prof.  Dr.  vonLejden, 
Wirkl.  Geheimer  Bat,  Berlin;  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Löbker,  Vorsitzender 
des  Deutschen  Ärztevereinsbundes,  Bochum;  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Löffler, 
Direktor  des  Hygienischen  Instituts,  Greifswald;  Graf  von  Oppersdorff, 
Mitglied  des  Herrenhauses  und  des  Reichstages,  Schloß  Oberglogau;  Dr.  von 
Pischek,  Königl.  Württemberg.  Minister  des  Innern,  Stuttgart;  Dr.  Graf 
von  Posadowsky*Wehner,  Staatsminister,  Berlin;  Dr.  Rapmund,  Reg.- 
und  Geh.  Med.-Rat,  Vorsitzender  des  Deutschen  Medizinal -Beamten  Vereins, 
Minden;  Viktor  Herzog  von  Ratibor,  Fürst  von  Oorvey,  Prinz  zu  Hohen- 
lohe-Schillingsfärst,  Berlin;  Prof.  Dr.  Schjerning,  Generalstabsarzt  der  Armee 
und  Chef  des  Sanitfttskorps,  Berlin;  Wirkl.  Greh.  Ober-Reg.-Rat  Dr.  Schmidt, 
Vortrag.  Rat  im  Kultusministerium,  Berlin;  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Senator, 
Vorsitzender  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  Berlin;  Dr.  jur.  Eduard 
Simon,  Kommerzienrat,  Berlin;  Geh.  Reg. -Rat  Freiherr  von  Stein,  Vor- 
tragender Rat  im  Reicbsamt  des  Innern,  Berlin. 

4)  Dr.  Sydney  Stephenson  hat  für  seine  Arbeit  über  Ophth.  neonat 
den  Middlemoore-Preis  erhalten. 

5)  Aus  New  York  wird  uns  berichtet,  daß  die  Statistik  über  die  Unfälle 
und  Todesfälle  bei  der  Feier  der  Ünabhängigkeits-Erklärung  am  letzten  4.  Juli 
bekannt  gegeben  worden  ist.  Die  patriotischen  Feierlichkeiten  haben  164  Tote 
und  4249  Verwundete  zur  Folge  gehabt  Die  amerikanischen  Zeitungen  fügen 
das  Wörtchen  „nur*'  hinzu,  weil  die  Liste  in  früheren  Jahren  bedeutend 
größer  war.  Es  ist  in  der  Hauptsache  das  Feuerwerk,  das  so  viele  Opfer 
fordert,  denn  allein  81  kleine  Kinder  sind  verbrannt  worden  dadurch,  daß 
ihre  leichten  Kleidchen  Feuer  gefangen  haben.  Von  den  Verwundeten  sind 
viele  fürs  Leben  verkrüppelt.  Davon  sind  12  Personen  vollkommen 
erblindet,  75  haben  ein  Auge  verloren,  57  einen  Arm  und  287  haben 
einen  oder  mehrere  Finger  einbüßen  müssen.  Die  amerikanischen  Zeitungen 
behaupten,  es  seien  in  der  Hauptsache  die  Fremden,  die  den  Grund  zu  diesen 
Unfällen  geben,  die  Eingewanderten,  die  sich  vor  Freude  über  das  neua 
Leben  in  den  Staaten  nicht  zu  lassen  wußten.  —  (Das  ist  jedenfalls  über- 
trieben. Ich  habe  selber  1905  den  4.  Juli  in  den  Vereinigten  Staaten 
verlebt  imd  zahlreiche  illustriei-te  Zeitungen  von  diesem  Tag  mit  heim- 
gebracht) H. 

6)  Meine  hochgeehrten  Mitarbeiter  bitte  ich  recht  freundlich,  auf  sprach- 
lichem Gebiet  die  Ketten  der  Fremdherrschaft  abzuschütteln:  nicht  solut 
retinae,  sondern  Netzhaut- Ablösung,  nicht  Fundus,  sondern  Hintergrund,  nicht 
Chorioidea,  sondern  Aderhaut,  nicht  Haemorrhagia  retinae,  sondern  Netzhaut- 
Blutung,  nicht  Atrophia  nervi  optici  glaucomatosa,  sondern  glaukomatöser 
Sehnervenschwund  zu  schreiben.  Die  Befürchtung,  daß  Auslftnder  die  deutschen 
Ausdrücke  schlechter  verstehen,  ist  ganz  hinfällig.  H. 


Um  EinsenduDg  von  Separatabdiflcken  wird  gebeten  (Berlin  NW.  26  SohiSbanerdamm). 
Verlag  von  Vbit  A  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MsTson  &  Wimo  io  Leipsig. 
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[Angeoabtmliiiig  des  aUgemeinen  Knakenliaosfls  in  KUgmlart.  —  Vorstand: 
Primanns  Dr.  Purtscher.] 

Fremdkörper  (Kupfersplitter)  im  Glaskörper.  —  Linsen- 
bilder in  Regenbogenfarben. 

Naeb  eioem  Voitrag  gehalten  im  Yereioe  der  Ärzte  Karntemi  am  3.  Joai  1907, 
vom  Seknndararzt  Dr.  Frmiu  Ertl. 

Die  Fälle,  in  denen  Fremdkörper  ond  zwar  speziell  Eapfersplitter 
längere  Zeit  hindorch,  ohne  bedeutende  Störung  henrorzurufeni  im  Glas- 
körper verweilen  können,  sind  nicht  sehr  häufig  und  heute  noch  interessant 
genug,  um  sie  der  Öffentlichkeit  mitzuteilen. 

Lebeb  brachte  in  einer  Versuchsreihe  in  gesunde  Kaninchen-Augen 
aseptisch  zubereitetes  Kupfer  in  den  Glaskörper  und  fand,  dafi  eine  eigeu- 
tOmliche  Katartung  der  Netzhaut,  öfter  auch  eine  Ablösung  derselben  durch 
Olaskörperschrumpfung  eintrat.  Eiterige  Exsudation  entwickelte  sich  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  aseptisch  ins  Auge  gebrachten  Fremdkörpers, 
namentlich  dann,  wenn  derselbe  den  inneren  Augenhäuten,  insbesondere 
dem  Ciliarkörper,  direkt  aufgelagert  war.  Kupfer  scheint  sich  (im  Gegensatz 
zu  anderen  Fremdkörpern,  welche  in  sehr  seltenen  Fällen  im  Auge  sogar 
eingekapselt  werden  können,  ohne  weitere  direkte  Veränderungen  hervonu- 
bringen),  den  Augenflässigkeiten  gegenüber  nicht  chemisch  indifferent  zu 
verhalten.  Nach  Lebeb  ist  es  der  spezifisch  chemische  Reiz,  den  das 
Kupfer  als  solches  in  den  wässerigen  Augenfiüssigkeiten  ausübt 

Mit  obigen  experimentellen  Ergebnissen  anscheinend  im  Widerspruch 
stehend,  kommen  immer  wieder  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  Kupfer- 
splitter längere  Zeit  gewissermaßen  reaktionslos  im  Auge  verbleiben  können. 
Zumeist  hat  der  Patient  von  der  Gegenwart  des  Fremdkörpers  im  Auge 
selbst  gar  keine  Kenntnis,  sondern  erinnert  sich  erst  auf  längeres  Befragen, 
daß  sein  Auge  einmal  von  einer  Fremdkörper -Verletzung  getroffen  wurde. 
Meist  sprechen  sich  die  Patienten  so  aus,  daß  ein  Fremdkörper  am  Auge 
nur  „augeschlagen''  habe  und  wieder  abgeprallt  sei. 

Krankengeschichte.  Am  9.  April  1907  kam  ein  24jähriger  Holz- 
knecbt  wegen  hochgradigem  Einwärts-Schielen  des  linken  Auges  nach  Ver- 
letzung auf  die  Abteilung.  Er  gibt  an,  daß  ihn  vor  drei  Monaten  beim 
Holzbacken  ein  über  6  cm  langes  und  über  3  cm  dickes  und  breites,  festes 
Eichenholzstück  gegen  die  Außenseite  des  linken  Auges  mit  großer  Gewalt 
getroffen  habe.  —  Darnach  habe  das  Auge  stark  geblutet  und  es  sei  Ein- 
wärtsschielen desselben  eingetreten.  —  Patient  kommt  zur  Vornahme  einer 
Schieloperation  in  Behandlung. 

Untersuchungsbefund.  L.  A.  Umgebung  des  Auges  ohne  Be- 
sonderheiten. —  Bindehaut  reizlos.  —  Uie  Hornhaut  nahezu  maximal  nach 
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einwärts  gewendet  Der  Augapfel  kann  spontan  nach  oben  und  unten,  sowie 
auch  noch  eine  Spur  weiter  nach  innen  bewegt  werden.  Bewegungen  nach 
außen  sind  unmöglich.  Die  Pupille  ist  leicht  vertikal-oval  verzogen;  etwa 
1  mm  vom  oberen  Limbus  entfernt  eine  schwarzgraue,  hirsekorngroße 
Hervorragung  (cystoide  Durchbohrungsnarbe  der  vordersten  Strahlenkörper- 
gegend  —  einer  von  Hofrat  Prof.  Dr.  Fuchs  beschriebenen  traumatischen 
Überspannungsruptur  der  Sklera  beim  ersten  Anblick  nicht  unähnlich).  In 
der  Pupille,  soweit  sichtbar,  weißgrauer,  wolkiger  Reflex.  Lichtempfindung 
über  3  m,  Projektion  richtig. 

11.  April.  Vornahme  der  Internotomia  ocul.  sinistr.  und  Muskebresek- 
tion  nach  Schweigger. 

20.  April.  Effekt  der  Operation  ein  guter,  desgleichen  der  Heilungs- 
verlauf. 

Am  unteren  Rande  der  Pupille  wird  jetzt  ein  etwa  stecknadelkopf- 
großer, bei  Bewegungen  des  Auges  flottierender,  rötlich  gefärbter,  metallisch 
glänzender  Körper  erkannt,  der  als  Kupfersplitter  hinter  der  Linse  diagnosti- 
ziert wird.  Nachträglich  gibt  Patient  über  eindringliches  Befragen  an,  daß 
ihm  am  20.  November  1905,  also  vor  IV2  Jahren,  ein  Zündhütchen  (Bx- 
plosiv-Kapsel),  welches  in  einer  Vexierzigarette  enthalten  war,  ins  Auge  ge- 
sprungen sei. 

Im  auffallenden  Lichte  ist  eine  sonnenscheibenähnliche,  anscheinend  in 
den  vordersten  Linsenschichten  gelegene,  intensiv  schmutzig  graue  Trübung 
zu  sehen,  deren  periphere  Begrenzung  erst  nach  Atropin-Eintraufelung 
überall  frei  sichtbar  wird. 

Bei  seitlicher  Beleuchtung  von  außen  her  erglänzt  im  medialen  Anteil 
der  Linse  eine  gut  hirsekomgroße  Stelle  des  Fupillargebietes  in  lebhaften 
Regenbogenfarben.  Bei  genauerem  Zusehen  erweist  sich  diese  in  Farben 
erglänzende  Partie  als  das  hintere  Linsenbild. 

Weniger  deutlich  und  weniger  lichtstark,  aber  desgleichen  in  schönen 
Regenbogenfarben,  unter  denen  insbesondere  Rot  vorherrscht,  präsentiert  sich 
auch  das  vordere  Linsenbild. 

Bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  erscheint  auffallenderweise  die 
oben  erwähnte  sonnenförmige  vermeintliche  Trübungsscheibe  verschwunden 
und  der  Grund  leuchtet  unverschleiert  hellrot.  Temporal  nach  unten  von 
der  Papille  erscheinen  eigentümliche  goldglänzende  wellen-  und  spritzfiguren- 
artig  geformte  Zeichnungen,  die  sich  bis  zur  Makula  verfolgen  lassen. 
An  Stelle  der  letzteren  ist  eine  polygonale,  aus  glitzernden  Pünktchen 
zusammengesetzte  Figur,  von  etwa  ein  Drittel  P-Durchmesser  in  der  Breite, 
zu  sehen. 

Patient  wünscht  dringend  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  aus  seinem 
Auge.  Dieselbe  wird  am  3.  Mai  1907  unter  Cocain- Anästhesie  durch 
Skleralschnitt  mittels  Irispinzette  bei  Tageslicht  von  Prim.  Dr.  Purtscher 
vorgenommen.    Verschluß  der  Bindehautwunde  durch  drei  Nähte. 

21» 
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Der  Fremdkörper  erweist  sich  als  ein  ungeMr  1  mm^  großer,  an- 
Qätiernd  quadratisch  geformter  Kupfersplitter. 

17.  Mai  1907.  Operationswunde  glatt  vernarbt  S.  mit  +2-25 
=  3/XXIV. 

24.  Mai  1907.  Die  Korrektion  der  Schielstellung  hat  sich  etwas  ver- 
schlechtert, indem  wieder  Strabismus  convergens  besteht  Neuerliche  Inter- 
notomie. 

7.  Juni  1907.  Reizerscheinnngen  verschwunden.  Die  Stellung  des 
Auges  nahezu  vollständig  korrigiert;  doch  ist  die  Beweglichkeit  des  linken 
Auges  nach  außen  eine  naturgemäß  wesentlich  eingeschränkte,  Befund 
mit  Augenspiegel  und  bei  seitlicher  Beleuchtung  unverändert  MitHABXNACK- 
scher  Lupe  betrachtet  scheint  die  grauliche  Scheibe  im  Gebiet  der  vordersteu 
Linsenerbschichten  sich  aus  kleinen  granula-förmigen  Bestandteilen  zusammen- 
zusetzen (vorderes  Kapselepithelbildchen  nach  Hess).  Die  Prüfung  des 
Gesichtsfeldes  des  linken  Auges  ergibt  eine  Einschränkung  für  Weiß  nasal 
um  etwa  20^;  nach  den  anderen  Richtungen  um  etwa  10^.  In  ähnlicher 
Art  erweisen  sich  auch  die  Gesichtsfeldgrenzen  für  Farben  (Bot  und  Blau) 
leicht  eingeschränkt 

Bezöglich  des  centralen  Farbensinnes  ergibt  die  Prüfung  mit  kleinem 
Heidelberger  Farbenbuch  auf  1  m  Distanz  eine  Störung  in  der  Weise,  daß 
Gelb  für  Weiß,  Hellgrün  für  Blau  und  Dunkelblau  für  Schwarz  ge- 
halten wird. 

Epikrise.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  im  Hinblick  auf 
unseren  Fall  ein  von  Prof.  Dr.  W.  Goldziehee  publizierter  „Fall  eines 
seit  10  Jahren  in  der  Netzhaut  verweilenden  Kupfersplitters  nebst 
Bemerkungen  über  Imprägnation  der  Netzhaut  mit  Kupfer  (Chalkosis 
retinae)." 

Der  Fremdkörper  wurde  zufällig  in  einem  myopischen  rechten  Auge 
entdeckt  Das  Auge  wies  im  auffallenden  Lichte  eine  scheibenförmige  sehr 
zarte  Trübung  der  vorderen  Linscnkapsel  auf.  Linse  im  durchfallenden 
Lichte  vollkommen  durchsichtig.  Eine  halbe  Papillen  breite  vom  temporalen 
Papillenrande  entfernt  über  die  Makulagegend  hinaus  zahllose  hell  orange- 
gelb und  rötlich  schillernde  Flecken  und  Stippchen,  untereinander  durch 
Querlinien  verbunden.  Der  Fremdkörper  (Kupferkapsel)  wurde  als  in  der 
Retina  selbst  eingekeilt  nachgewiesen.  Sehschärfe  20./30.  Als  Eingangs- 
pforte sprach  Prof.  Dr.  Goldzisheb  die  Cornea  und  fernerhin  das  scheiben- 
förmige Gebilde  der  vorderen  Linsenkapsel  als  Residium  einer  stattgehabten 
Liusenverletzung  an. 

Nach  ihm  waren  die  metallischen  Glanzfiguren  im  Fundus  als  durch 
Kupfer  im  Auge  direkt  hervorgerufene  Veränderung  aufzufassen,  indem  er 
verschiedene  chemische  Entstehungsmöglichkeiten  derselben  erörtert. 

Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  die  zweifellos  sicher  gestellte  Anwesen- 
heit eines  Kupfersplitters  im  Augeninueren. 
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Beiden  gemeinsam  eine  scheibenförmige  Trübung  der  vorderen  Linsen- 
schichten,  die  sich  im  durchfallenden  Lichte  als  optisches  Phänomen,  als 
Scheintrübung  erweist 

Endlich  beiden  gemeinsam  die  metallartig  glitzernden,  vorzugsweise  die 
Makula  betreffenden  Zeichnungen  des  Fundus,  obvrohl  die  Art  und  Weise,  wie 
Prof.  Dr.  QoiDziBHEB  von  den  Veränderungen  auf  der  Netzhaut  spricht, 
und  wie  wir  dieselbe  beobachteten,  insofern  eine  Abweichung  bietet,  als  beim 
Ooij>ziEHEBisGhen  Falle  die  dem  Fremdkörper  benachbarte  Retina 
kupferig  rot  erschien,  während  wir  nur  metallisch  glänzende  goldstreu- 
sandartige  Veränderungen  im  Makula-Bereiche  beobachteten. 

Verschiedenheit  herrscht  in  beiden  Fällen  bezüglich  der  Eingangs- 
pforten des  Fremdkörpers,  als  welche  wir  in  unserem  Falle  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  die  in  der  Krankengeschichte  erwähnte  Skleralstelle  mit 
eingeheiltem  üvealgewebe  ansprechen  zu  dürfen  glauben,  wogegen  Gold- 
ziBHEB  in  Ermangelung  sichtbarer  Narben  ein  Eindringen  durch  die  Cornea 
und  Linse  nach  seinen  Wahrnehmungen  für  wahrscheinlich  hält.  Da  in 
der  Cornea  eine  Narbe  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so  mußte  man 
im  Falle  Goldziehebs  an  eine  spurlose  Heilung  einer  kleinen  Corneal- 
wnnde  denken. 

Weiter  verschieden  ist  in  beiden  Fällen  die  Lokalisation  des  Fremd- 
körpers. In  Goldziehebs  Falle  war  der  Fremdkörper  in  die  Betina 
eingekeilt;  in  unserem  fand  er  sich  im  Glaskörper  flottierend. 

Einer  Erscheinung  müssen  wir  jedoch  besondere  Erwähnung  tun, 
die  von  Golbzieheb  in  seinem  Falle  nicht  beobachtet  werden  konnte, 
und  zwar  der  eigentümlichen  intensiven  Regenbogenfarben  der 
Linsenbilder.  Möglicherweise  ist  dieses  Phänomen  abhängig  zu  denken 
von  der  Existenz  der  sounenscheibenartigen  Scheintrübung  dicht  hinter  der 
vorderen  Kapsel. 

Die  Erscheinungsweise  dieser  Scheintrübung  im  auffallenden  Lichte 
erinnert  nämlich  an  jene  feinsten  Gitter^  unter  denselben  Beleuchtungs- 
verhältnissen:  das  ist  im  auffallenden  Lichte.  Analog  könnte  das 
Zastandekommen  der  Regenbogenfarbeu  der  beiden  Linseubildchen  im  Sinne 
der  durch  feinste  Gitter  im  durchfallenden  Lichte  zu  beobachtenden 
bekannten  Gitterspektren  erklärt  werden^  wobei  wir  uns  als  Lichtquelle  die 
von  der  hinteren  Linsenkapsel,  beziehungsweise  der  hinteren  und  vorderen 
Linsenrinde,  reflektierten  gesammelten  Strahlen  zu  denken  hätten. 

Allerdings  könnte  auch  das  allfallige  Vorhandensein  einer  in  ihrem 
Brechungsindex  von  jenem  der  Kapsel  und  Linse  differenten  dünnsten 
Schichte  zur  Erklärung  in  Frage  kommen,  so  daß  diese  Erscheinung  als 


^  Ein  in  100  Teile  geteilter  Millimeter  auf  Glas  za  mikroskopischen  Messnngs- 
zwecken  •—  Objektivmikrometer  —  bietet  im  durchfalleuden  Lichte  „die  Gitterspektren'' 
prächtig  dar. 
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Interferenzphäiiomen  im  Sinne  der  gleichen  Erscheinungen  an  dünnsten 
Schichten  zu  deuten  wäre  (Newton sehe  Farbenringe,  Regenb(^enfarben 
bei  Seifenblasen,  femer  zwischen  zwei  aufeinander  gepreßten  dünnen 
Glimmerblättchen  oder  Glasplatten  [Objektträger]  usw.). 

Diese  eigentümlichen  Farbenerscheinungen  wurden  in  unserem  Falle 
zu  wiederholten  Malen  kontrolliert  und  bestanden  bei  der  Entlassung  des 
Patienten  unverändert  fort 

Weiterer  besonderer  Beachtung  wert  erscheint  uns  die  Tatsache,  daß 
sowohl  GoLDziEHEB  als  auch  wir  die  eigentümliche  unter  der 
Vorderkapsel  gelegene  Scheintrübung  in  Augen  beobachteten,  deren 
jedes  einen  Kupfersplitter  in  seinem  Inneren  barg.  Man  könnte  sich 
ganz  wohl  Torstellen,  daß  durch  den  permanenten  chemischen  Beiz,  den 
das  im  Auge  befindliche  Kupfer  Strahlenkörper  und  Iris  ausübte,  wenn 
dieser  Beiz  auch  von  geringster  Intensität  sein  mochte,  Veränderungen 
in  der  Ernährung  der  Linse  herbeigeführt  wurden,  die  besonders  das 
empfindliche  Kapsel-Epithel  beeinflußt  hätten.  Diese  Annahme  gewinnt  an 
Wahrscheinlichkeit  durch  das  Fehlen  einer  analogen  scheinbaren  Trübungs- 
scheibe  an  den  hinteren  Linsenpartien. 

Die  erhebliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  nachgewiesene  mäßige 
.Gesichtsfeldeinschränkung,  endlich  die  Störung  des  Blau-Gelbsinnes,  läßt 
sich  wohl  ungezwungen  auf  eine  Schädigung  der  tiefen  Augenhäute  gleich- 
falls im  Sinne  einer  Ernährungsstörung  durch  den  veränderten 
Chemismus  der  Ernährungsflüssigkeiten  im  Auge  zurückzuführen 
(Chalkosis  retinae  in  der  Auffassung  Godbziehebs). 
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abgehandelt. 

5)  Klinisches  Wörterbuch  von  Dr.  Otto  Dornblüth.  Dritte  Auflage,  1907. 
Die  neue  Auf  läge  ist  auf  275  (von  174  S.)  angewachsen.  Das  Buch  ist  sehr 
nützlich,  ja  bei  der  heutigen  Sprache  der  Ärzte  ganz  unentbehrlich. 

6)  Egidii  Corbolensis  Viaticus  de  signis  et  symptomatibus  aegritudinem 
nunc  primum  edidit  Valentinus  Böse,  Leipzig  1907. 

Gilles  von  Corbeil,  Benediktiner,  Domherr  und  Leibarzt  des  Königs 
Philipp  August  (1180 — 1223)  zu  Paris,  hat  die  Lehren  der  Saliternitaner 
in  zierliche  Verse  umgesetzt.  Die  Ausbeute  für  unser  Sonderfach  ist  dürftig. 
Die  Augenleiden  werden  eingeteilt  nach  den  vier  Säften,  welche  die  Ursachen 
abgeben,  Blut,  Galle,  Schleim,  schwarze  Galle  (Vers  454 — 492): 

Si  dolor  infestans  oculos  ex  sanguine  sumit  principium,  vehemens 
est  passio,  rivulus  ora  irrorat  lacrimis.  .  .  . 

*7)  Becherche  et  diagnostic  de  l'Heredo-Syphilis  tardive  par  le  docteur 
Edmond  Fournier,  Lic.  des  sciences,  Exchef  de  clinique  de  la  Faculte. 
Paris  1907,  Massen  &  Co.    (412  S.  mit  108  Figuren  und  einer  farbigen  Tafel.) 

Auf  den  Inhalt  dieses  wichtigen  Werkes  werden  wir  ausführlich  zurück- 
kommen. 

8)  Geschichte  des  römischen  Ärztestandes.  Habilitationschrift  von  Dr.  med. 
et  jur.  The.  Meyer,  Med.  Fakultät  zu  Jena,  Kiel  1907. 

9)  Schemata  für  Augenmuskel-Lähmungen,  von  Dr.  E.  Wölfflin,  Privat- 
Dozent  in  Basel.     25  Blatt  in  Mappe.     Wiesbaden,   J.  F.  Bergmann,   1907. 

Das  rote  Bild  ist  bereits  in  den  Mittelpunkt  des  Blickfeld-Schema  ein- 
gezeichnet 

10)  Prof.  Dr.  Wilhelm  Czermak,  Die  augenärztlichen  Operationen. 
Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Herausgeg.  v.  Prof.  Dr.  Anton 
Elschnig,  Vorstand  der  k.  k.  Deutschen  üniversitäts- Augenklinik  in  Prag. 
2  Bände,  mit  zahlreichen  Abbildungen. 

Von  diesem  Werke,  welches  seit  längerer  Zeit  im  Handel  vergriffen  ist, 
erschien  von  der  neuen  Ausgabe  (bei  Urban  u.  Schwarzenberg,  Berlin  u.  Wien 
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1907)  des  ersten  Bandes  erste  Hälfte.  (326  S.  Allgemeines,  Operation  an 
den  Lidern  und  der  Bindehaut.) 

Dieses  Werk  ist  wegen  seiner  Genauigkeit,  Ausführlichkeit  und  den 
trefflichen  Abhildungen  für  jeden  Fachgenossen  geradezu  unentbehrlich,  zumal 
es  bis  zum  neuesten  Standpunkt  nnsrer  Wissenschaft  und  Kunst  fortgeführt 
ist.  Es  hat  weder  in  der  deutschen  noch  in  der  ausländischen  Literatar 
seinesgleichen.  Erfreulich  ist  das  Versprechen,  daß  der  Schluß  des  Werkes 
noch  in  diesem  Jahre  erfolgen  soll. 

11)  Pathog6nie  du  Glaucome  par  le  Dr.  Albert  Terson  (de  Paris). 
Bruxelles  1907  (76  S.).  Rapport  pr^sent^  ä  la  Soc.  Beige  d'Opht.  24.  No- 
vember 1907. 

Auf  diesen  Bericht  werden  wir  noch  zurückkommen. 


Gesellscliaftsberielite. 

1)   Berliner  Ophthalmologisohe  aeselleohaft,  1907. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Michel.  Schriftführer:  Herr  Wertheim. 

Sitzung  vom  17.  Oktober  1907. 

1)  Herr  Schultz-Zehden:  Die  ochronosiche  Fleckung. 

Vortr.  stellte  einen  Fall  von  ochronosischer  Fleckung  der  Augen  vor 
und  sprach  an  der  Hand  dieses  und  der  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Fälle  über  die  Art,  in  der  das  Auge  von  der  Ochronose  befallen  wird.  In 
seinem  Falle  waren  an  jedem  Auge  zwei  Pigmentflecken  innerhalb  der  freien 
Lidspalte  zwischen  innerem  Lidwinkel  und  Hornhautrande  und  äußerem 
Lidwinkel  und  Hornhautrande  vorhanden.  Die  Flecken  waren  streifenförmig, 
ebenholzschwarz  und  apostrophierten  gleichsam  das  Augenfenster.  Die  Ent- 
fernung vom  Hornhautrande  betrug  3 — 4  mm.  Vortr.  hat  im  vorigen  Jahre 
einen  zweiten  Fall  von  Ochronose  gesehen,  bei  dem  in  Lage  und  Form 
genau  dieselben  Pigmentierungen  am  Sehorgan  vorhanden  waren.  Er  fand 
ferner,  daß  auch  die  von  anderer  Seite  veröffentlichten  Fälle  eine  Überein- 
stimmung in  der  Pigmentierang  des  Auges  boten.  In  allen  Fällen,  in  denen 
eine  ochronosische  Verfärbung  des  Sehorgans  beobachtet  worden  war,  waren 
die  Lederhäute  Sitz  der  Pigmentierung.  In  allen  Fällen  war  die  Lederhaut 
nur  fleckweise,  nicht  total  pigmentiert.  In  allen  Fällen  saßen  die  ochrono- 
sischen  Flecken  innerhalb  der  freien  Lidspalte  zwischen  den  Lidwinkeln  und 
dem  Hornhautrande,  3 — 4  mm  vom  Hornhautrande  meist  entfernt  In  allen 
Fällen  waren  die  Flecken  von  dunklerer  Färbung. 

Vortr.  hebt  diese  Übereinstimmung  für  die  allgemeine  Differential- 
diagnose hervor. 

2)  Herr  v.  Michel:  Coccidien  der  Lidhaut. 

Vortr.  zeigt  mikroskopische  Präparate  der  Coccidiosis  japonica  der  Augen- 
lider. Die  Präparate  wurden  ihm  von  Herrn  Prof.  Ernst  in  Heidelberg 
überlassen.  Nähere  Angaben  über  die  Art  des  Inhalts  sowie  über  einen 
event.  Zwischenwirt  konnten  nicht  gemacht  werden.  Die  Coccidien  sind  in 
größeren  Haufen,  sehr  selten  vereinzelt,  in  der  ganzen  Dicke  des  Lides  vorzugs- 
weise in  der  hinteren  Hälfte  anzutreffen.  Ihr  Inhalt  ist  teils  herausgefallen, 
teils  sind  sie  feinkörnige  Protoplasmen  und  mehrere  Kerne  nur  sichtbar.  Die 
Veränderungen  bestehen  in  einer  blauwelligen,  bald  mehr  diffusen  bald  mehr 
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herdartigen  Infiltration  der  Haut,  vor  allem  aber  in  einer  bindegewebigen, 
teilweise  papillären  Wucherung  in  den  submukösen  Schichten  der  Bindehaut. 
Die  Coccidien  des  Lides  besitzen  die  größte  Ähnlichkeit  mit  den  in  der 
Kaninchenleber  gefundenen,  und  zum  Vergleich  demonstriert  der  Vortr.  das 
Präparat  einer  solchen  Coccidienleber,  wobei  als  Hauptvei^nderung  eine  drusige 
Wucherung  der  Leberzellen  erscheint,  die  als  Cystoma  papilliferum  zu  be- 
zeichnen ist.  Die  Coccidien  finden  sich  zuweilen  zwischen  den  schlauchartigen 
Wucherungen. 

3)  Herr  Adam:  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Augen- 
Blennorrhoe  der  Erwachsenen. 

Die  übliche  „klassische**  Behandlungsmethode  mit  Argentum  nitricum, 
antiseptischen  Spülungen  usw.  gibt  zwar  bei  der  Blennorrhoe  der  Kinder 
vorzügliche  Besultate  (bei  97  an  Blennorrhoe  erkrankten  Kinderaugen  trat  in 
keinem  Fall  eine  Komplikation  von  selten  der  Hornhaut  auf) ;  bei  der  Blennorrhoe 
der  Erwachsenen  versagt  sie  völlig.  Auch  die  Kalt 'sehen  sogen,  „großen 
Irrigationen'*  ergeben,  wie  eine  Arbeit  aus  der  v.  Hippel'schen  Klinik  vor 
kurzem  ausführte,  absolut  kein  besonders  günstiges  Resultat. 

Die  neue  Behandlungsmethode  perhorresziert  während  der  Zeit  der  akuten 
Erkrankung  die  Irrigationen  und  das  Argentum  völlig;  sie  beschränkt  sich 
auf  das  Einstreichen  von  Bleno-Lenicet-Salbe  und  das  Abwischen  des 
äußeren  sichtbaren  Sekrets.  Die  Bleno-Lenicet-Salbe  besteht  aus  Lenicet  (einem 
polymerisierten,  staubfeinem,  essigsaurem  Tonerdepräparat)  und  Euvaselin 
(einer  durch  Zusatz  von  Ceresin  gefestigten,  in  ihren  Schmelzpunkt  erhöhten 
Vaseline).  Durch  letztere  wird  der  Hornhaut  eine  vorzügliche,  wenigstens 
zwei  Stunden  anhaltende  Schutzdecke  gewährt,  während  durch  das  Essigsäure 
abspaltende  Lenicet  eine  Koagulation  des  Sekrets  und  eine  ganz  auffallende 
Verminderung  desselben  herbeigeführt  wird.  Unter  zwölf  Fällen,  die  in  dieser 
Weise  behandelt  wurden,  erkrankten  zwei  an  Epitheldefekten,  die  unregel- 
mäßig heilten  und  dadurch  die  Sehschärfe  auf  1/8  des  normalen  herabsetzten 
und  nur  einer  an  einem  wirklich  perforierenden  Ulcus,  das  schließlich  die 
Sehschärfe  auf  Fingerzählen  in  3  m  beschränkte.  Neun  von  diesen  Fällen 
gingen  aber  mit  völlig  intakter  Cornea  aus  der  Behandlung  hervor. 

Im  einzelnen  gestaltet  sich  die  Behandlung  folgendermaßen: 

a)  Einstreichen  der  10  Proz.  Bleno  Lenicet-Salbe  (in  Tuben  erhältlich) 
2  stündlich  (Tag  und  Nacht)  und  Abwischen  des  äußerlich  sichtbaren  Sekretas 
mit  feuchten  Wattetupfern.  Um  möglichst  viel  von  der  Salbe  in  das  Auge 
zn  bringen,  lüftet  man  das  Oberlid,  indem  man  dasselbe  an  den  Cilien  ab- 
zieht und  gleichzeitig  den  Patienten  stark  nach  abwärts  blicken  läßt,  und 
streicht  die  Salbe  mittels  Glasstäbchen  bohnengroß  zwischen  Bulbus  und 
Lid  ein. 

Hat  die  Sekretion  beträchtlich  abgenommen,  dies  pflegt  nach  3  —  4  Tagen 
der  Fall  zu  sein,  so  benutzt  man 

b)  die  5  Proz.  Bleno-Lenicet-Salbe,  die  man  3 — 4  mal  täglich  (eventuell 
auch  nachts)  in  der  gleichen  Weise  einstreicht 

Hat  nach  etwa  14  Tagen  (eventuell  später)  die  eitrige  Sekretion  völlig 
sistiert,  so  nimmt  man 

c)  reine  Euvaseline  als  Schutz  für  die  Hornhaut  und  instilliert  1  mal 
täglich  1  Tropfen  ^/^  proz.  Arg.  nitricum  zur  Bekämpfung  der  anschließenden 
katarrhalischen  Bindehautentzündung. 
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2)  Ophthalmologisohe  Gesellsohaft  su  Chicago. 

Sitzung  Tom  11.  März  1907. 
Vorsitzender:  Dr.  F.  €•  Hotz. 

Philipps  zeigte  einen  18jährigen  mit  einer  breiten,  gelben,  breit  auf- 
sitzenden, leicht  gefäßhaltigen  Geschwulst  auf  dem  oberen  Drittel  der  rechten 
Hornhaut.  Eine  ähnliche  Bildung  auf  dem  anderen  Auge  war  geschwunden 
und  wiedergekehrt  Typische  Bildungen  von  Xanthoma  multiplex  von  4  jähriger 
Dauer  waren  über  den  Körper  zerstreut.  9  Monate  zuvor  war  der  Kehlkopf 
ergriffen  und  Tracheotomie  notwendig  geworden.^ 

Willis  0.  Nance  zeigte  einen  Fall  von  vollständigem  Albinismus  ohne 
Heredität. 

Woodruff  zeigte  einen  Fall  von  Chinin- Amblyopie.  195  Gran  Chinin 
(10  g)  waren  in  4  Tagen,  14  Monate  zuvor,  gegeben  worden.  Plötzliche  Er- 
blindung setzte  ein,  dauerte  4  Tage;  dann  trat  Besserung  ein,  die  zunahm. 
Jetzt  8  =  *^/^Q  mit  G.  F.-Beschränkung  und  Abblassung  der  Sehnerven. 

Sitzung  vom  8.  April  1907. 
Vorsitzender:  Dr.  H.  G radle. 

Willis  0.  Nance  fand  zwei  Tränenpunkte  am  linken  Oberlid  eines 
30  jährigen,  der  2.  war  4  mm  näher  zum  inneren  Winkel. 

G  radle 's  Kranker  hatte  nach  Pistol-Schuß  Schrumpfung  des  Bindehaut- 
sacks, so  daß  ein  künstliches  Auge  nicht  getragen  werden  konnte.  Thiersch's 
Lappen  tat  gut,  aber  schiiimpfke  beträchtlich.  Dann  wurde  ein  Krause'scher 
Lappen  ohne  Nähte  eingesetzt  und  die  Orbita  mit  Gaze-Kügelchen  ausgestopft. 
Jetzt  kann  ein  künstliches  Auge  getragen  werden. 

Oskar  Dodd  zeigte  eine  14jährige  mit  Hornhaut^Tuberkulose,  die  mit 
Tuberkulin  erfolgreich  behandelt  wurde. 

Leenheer  besprach  einen  Fall  von  Endotheliom  der  Orbita,  das  einer 
34jährigen  nach  10  jährigem  Bestand  (mittels  Kr önlein's  Operation)  entfernt 
wurde,  aber  bald  wiederkehrte. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1907. 
Vorsitzender:  F.  C.  Hotz. 

Casej  A.  Wood  zeigte  einen  Fall  von  einseitigem  Frühjahrs-Katarrh 
bei  einer  11jährigen.  Die  ganze  Lid-Bindehaut  des  linken  Auges  ist  besetzt 
mit  unregelmäßigen,  grobpolygonalen,  teilweise  gestielten,  mit  platter  End- 
fläche versehenen,  harten  Hervorragungen.  Augapfel-Bindehaut  frei  Horn- 
haut im  oberen  Sechstel  von  einem  gef^reichen  Pannus  überzogen.  Rechtes 
Auge  gesund.  Abschneiden  der  Wucherungen.  Die  Untersuchung  zeigte 
Hyperplasie  des  Epithels  und  des  darunter  liegenden  Bindegewebs. 

F.  A.  Philipp  zeigte  einen  Fall  von  Frühjahrs-Katarrh,  wo  auf  dem 
einen  Auge  vollständige,  auf  dem  anderen  unvollständige  Tarsektomie  ver- 
richtet wurde,  mit  Erfolg. 

Suker  schont  bei  der  Enukleation  das  Ganglion  lenticulare  und  die 
Nervenfasern  zu  den  Lidern,  um  Herabsinken  des  Lids  zu  hindern. 

*  Vgl.  A.  v.  Graefe,  Berliner  med.  GesellBch.^  5.  Juni  1867;  Hirsohberg,  ebend., 
23.  April  1874  und  Knapp's  Arch.  f.  A.  u.  Chr.,  IV.  1874.  H. 
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Sitzung  vom  14.  Oktober  1907. 
Vorsitzender:  P.  0.  Hotz. 

Eine  septikopyttmische  Metastase  in  beiden  Augen  derselben  Kranken 
von  Dr.  Geo.  F.  Suker.  Die  Krankheit  betraf  eine  junge  Frau  und  erfolgte 
nach  künstlichem  i(induced)  Abort.  Das  linke  Auge  füllte  sich  mit  Eiter, 
erblindete  und  wurde  evisceriert;  während  das  rechte  Finger  zählen  konnte 
nnd  klar,  der  Sehnerv  etwas  geschwollen  war.  Aber  am  Abend  desselben 
Tages  fällten  sich  Glaskörper  und  Vorderkammer  mit  Eiter  und  die  Frau 
war  blind.  Das  Auge  schrumpfte  und  mußte  enukleiert  werden.  Man 
fand  Streptococcus-Infektion.     Die  Frau  ist  am  Leben  geblieben  und  wohl. 

Mortimer  Frank  berichtete  über  einen  Fall  von  albuminurischer  Netz- 
haut-Entzündung bei  einer  18jährigen. 

Hotz  sprach  über  Hornhautkegel  bei  einem  jungen  Mädchen,  wo  Myopie 
im  vertikalen  Meridian  in  starke  Hypermetropie  überging. 

Referate,  Übersetznngen,  Ausztige. 

1)  Die  Photographie  des  Augenhintergrundei,  von  Prof.  Dr.  Friedrich 
Dimmer.     {Wiesbaden  1907.     142  S.) 

Die  Idee,  den  Augenhintergrund  auf  photographischem  Wege  zur  An- 
schauung zu  bringen  ist  alt,  und  die  ersten  derartigen  Versuche  reichen  bis 
ins  Jahr  1862  zurück.  1891  wurde  das  erste  brauchbare  Bild  des  normalen 
Fundus  von  Gerloff  erzielt  und  seitdem  haben  sich  verschiedene  Autoren, 
u.  a.  Thorner  und  H.  Wolff,  an  der  weiteren  Vervollkommnung  des  Ver- 
fahrens beteiligt.  Das  Verdienst  aber,  in  Verbindung  mit  der  Firma  Zeiss 
in  Jena  einen  für  praktische  Zwecke  brauchbaren  Apparat  ersonnen,  und  die 
Güte  der  Photogramme  zu  einer  Vollendung  gebracht  zu  haben,  daß  sie 
auch  klinisch -diagnostisch  verwertbar  sind,  gebührt  unstreitig  dem  Verf. 
Welche  Hindernisse  dabei  zu  überwinden  waren,  und  wie  sie  überwunden 
worden  sind,  wird  in  dem  vorliegenden  Werk  geschildert.  Die  größten 
Schwierigkeiten  bereitete  einerseits  die  Vermeidung  der  Reflexe  an  den 
brechenden  Medien,  die  ja  dem  Anfänger  schon  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung so  erschweren,  andrerseits  die  Erzielung  eines  großen  Gesichtsfeldes 
bei  gleichmäßiger  Beleuchtung  und  Schärfe  des  Bildes.  Wie  glänzend  Verf. 
diese  Probleme  gelöst  hat  zeigen  am  besten  die  in  großer  Zahl  dem  Werke 
beigegebenen  Photogramme  normaler  und  pathologischer  Augenhintergründe. 

Die  Details  über  Konstruktion  und  Handhabung  des  Apparates  muß  im 
Original  nachgelesen  werden.  Es  sei  hier  aber  hervorgehoben,  daß  die  Her- 
stellung der  Aufnahmen  nur  wenig  zeitraubend  ist,  da  die  meisten  Mani- 
pulationen von  jedem  in  der  photographischen  Technik  geübten  Diener  aus- 
geführt werden  können.  Als  Lichtquelle  dient  elektrisches  Bogenlicht,  die 
Expositionsdauer  beträgt  ^/jo  Sek.  Erzielt  werden  Photogramme  von  etwa 
35  mm  Durchmesser,  die  sehr  wohl  noch  eine  weitere  Vergrößerung  vertrstgen. 

Es  ist  zu  wünschen,  daß  der  Dimmer 'sehe  Apparat,  über  dessen  Preis 
wir  vorläufig  noch  nichts  erfahren,  an  den  großen  Kliniken  Deutaschlands 
Eingang  finden  und  auch  Unterrichtszwecken  dienstbar  gemacht  werde. 

2)  Über  das  Farbensehen  besonders  der  Kunstmaler,  von  Prof.  Heine 
und  Dr.  Lenz.     (Jena  1907.) 

IHe  bekannte  Erfahrung,  daß  manche  Maler  sich  durch  eine  gewisse 
%önart  in  ihrer  Farbengebung ,   z.  B.   durch  eine   besondere   Vorliebe  für 
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wanne  oder  für  kalte  Farben  auszeichnen,  hat  die  Verff.  veranlaßt,  der  Frage 
nähei*zutreten :  Sieht  die  im  übrigen  farbentüchtige  große  Mehrzahl  der 
Menschen  die  Farben  im  wesentlichen  gleich  oder  bestehen  hier  größere 
individuelle  Unterschiede  und  insbesondere  wie  verhalten  sich  hierbei  die 
Kunstmaler ?  ^  it  Hilfe  des  M  a r  b e  'sehen  Farbenkreisels  wurde  bei  50  Personen, 
die  durchweg  gute  Beobachter  waren,  darunter  18  Kunstmaler,  der  Schwellen- 
wert für  die  Erkennung  ganz  wenig  gesättigter  Farben  festgestellt  Es 
zeigte  sich,  daß  bei  manchen  Personen  einzelne  Farben,  namentlich  die  Misch- 
farben einen  höheren  Seh  wellen  wert  besaßen  als  die  übrigen.  Immerhin  war 
die  Differenz  gering  genug,  daß  die  Verff.  sich  zu  dem  B6sume  berechtigt 
fühlten,  daß  bei  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Menschen  das  Farbenerkennungs- 
vermögen qualitativ  so  gut  wie  gar  nicht,  quantitativ  nur  relativ  sehr  wenig 
verschieden  ist  Die  obenerwähnte  Eigenart  mancher  Maler  habe  daher  mit 
dem  physiologischen  Farbensinn  nichts  zu  tun,  sondern  sei  in  der  Psyche  der 
Künstler  begründet. 

3)  Der  Sehnerv  und  die  Nebenhöhlen  der  Nase.  Beiträge  aar  Lehre 
der  kanalikulären  Neorltis  und  Atrophie  des  Sehnerven  nasalen 
Ursprungs,  von  Prof.  Dr.  A.  Onodi.  (Wien  und  Leipzig  bei  Alfred 
Holder.  1907.) 
Die  Arbeit  soll  eine  pathologisch-anatomische  Grundlage  für  weitere 
Untersuchung  auf  dem  Gebiet  der  Sehstörungen  und  Erblindungen  bei  Er- 
krankung der  Nebenhöhlen,  insbesondere  der  hinteren  Siebbeinzellen  und  der 
Keilbeinhöhle  geben.  Daß  die  Lehre  von  diesem  Krankheitsbild  noch  recht 
lückenhaft  ist,  muß  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  wenn  auch  gerade  die 
letzte  zeit  zahlreiche  wertvolle  Arbeiten  darüber  gebracht  hat.  Verf.  hat  es 
sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  äußerst  variabeln  topographischen  Beziehungen 
des  Sehnerven  zu  den  benachbarten  Knochenhöhlen  in  eine  Art  von  System 
zu  bringen.  Je  nachdem  sich  die  einzelnen  Nebenhöhlen  mehr  oder  weniger 
an  der  Bildung  des  Canalis  und  Sulcus  opticus  beteiligen,  stellt  er  38  ver- 
schiedene Form  Verhaltnisse  mit  12  Hauptgruppen  auf  Ob  damit  viel  ge- 
wonnen ist,  scheint  Bef.  fraglich.  Denn  vermutlich  gibt  es  auch  noch  andere 
Typen,  die  aber  in  der  Präparatensammlung  des  Verf.  gerade  nicht  vertreten 
waren.  Immerhin,  wer  das  Bedürfnis  hat,  auch  die  frei  schaffende  Natur  in 
ein  System  zu  bringen,  wird  durch  das  hier  Gebotene  befriedigt  sein.  Recht 
störend  sind  die  zahlreichen  Verweise  auf  Abbildungen  in  einem  1905  er- 
schienenen Atlas  desselben  Verf/s  ,,Die  Nebenhöhlen  der  Nase'',  denn  es  kann 
doch  nicht  erwartet  werden,  daß  jeder  Leser  dieser  Arbeit  auch  genannten 
ziemlich  teuren  Atlas  zur  Hand  hat.  uneingeschränktes  Lob  verdient  aber 
die  Ausstattung  der  Monographie,  namentlich  die  beigefügten  33  photo- 
graphischen Abbildungen  in  natürlicher  Größe  sind  von  unübertrefflicher 
Klarheit  und  Plastik.  Daß  stellenweise  wohl  mit  der  Betouche  etwas  nach- 
geholfen wurde,  konnte  ihre  Brauchbarkeit  nur  erhöhen.     Bruns  (Steglitz). 


Journal-Übersicht. 

L  A.  V.  Graefe'8  Archiv  für  Ophthalmologie.  LXVL  1. 
1)   Tuberkulose    als   Ätiologie    der    chronisohen    Entzündungen    des 
Auges   und  seiner  Adnexe,    besonders   der  chronisohen   Uveitis. 

(Experimentelle,    pathologisch -anatomische,    klinische   und  therapeutische 
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Beiträge),  von  Dr.  W.  Stock,  Privatdozent.  (Aus  der  Univ.-Aagenktinik 
Freiburg  i.  B.) 

Im  Anschloß  an  seine  früheren  in  den  Klinischen  Monatsblftttem  yer- 
Offentlichten  Arbeiten  gibt  Verf.  eine  eingehende  Darstellung  seiner  experimen- 
tellen und  klinifichen  Untersuchungen.  Durch  Einimpfung  von  Reinkulturen 
von  T.  B.  in  eine  Ohrvene  der  für  die  Versuche  verwendeten  Kaninchen 
konnten  in  den  Augen  der  Tiere  Veränderungen  hervorgerufen  werden,  welche 
der  beim  Menschen  beobachteten  chronischen  Uveitis  ähnlich  sind.  Fast  alle 
Tiere  starben  infolge  der  Infektion,  frühestens  nach  11,  spätestens  nach 
600  Tagen.  Vor  dem  11.  Tage  waren  niemals  krankhafte  Erscheinungen 
an  den  Augen  sichtbar.  Anfangs  sind  alle  Bezirke  der  Uvea  gleich  empfäng- 
lich, später  erkrankt  vorzugsweise  die  äquatonsche  Zone  der  Aderhaut  und 
darnach  sekundär  die  Lederhaut.  Beobachtet  wurden  chronische  Iritis  mit 
Knötchenbildung,  Cyclitis,  Chorioiditis  disseminata.  Die  anatomischen  Be- 
fände konnten  nicht  als  typisch  tuberkulös  bezeichnet  werden,  doch  gelang 
der  sichere  Nachweis  von  T.  B  ,  und  gestatteten  zndem  positive  Cberimpfungs- 
versuche  den  Schluß,  daß  die  Veränderungen  durch  T.  B.  hervorgerufen 
waren. 

Als  Folgezustände  primärer  Chorioiditis  und  Cjclitis  tuberculosa  treten 
auBerdem  Skleritis  und  sklerosierende  Keratitis  auf,  und  endlich  fanden  sich 
tuberkulöse  Knötchen  in  der  Bindehaut  und  —  Chalazion  ähnlich  —  im 
Lidknorpel. 

Die  hämatogen  entstandene  Iristuberkulose  neigt  zur  Heilung.  Die 
Ursache  liegt  vielleicht  darin,  daß  die  Infektionserreger  sich  in  der  Blutbahn 
befinden  und  dadurch  den  Schutzstoflfen  zugänglich  sind.  Die  Vermutung, 
daß  nach  einer  Irideklomie  eine  Aussaat  der  T.  B.  mit  ihren  Folgezuständen 
stattfinden  könnte,  wurde  in  einem  Falle  bestätigt. 

Die  Beobachtungen  an  Menschen  wurden  dem  Verf.  dadurch  erleichtert, 
daß  in  Freiburg  die  chronischen  Entzündungen  der  Uvea,  welche  er  auf 
Tuberkulose  zurückzuführen  geneigt  ist,  ungewöhnlich  häufig  vorkommen. 
Der  Nachweis,  daß  es  sich  wirklich  um  Tuberkulose  handelt,  ist  schwierig. 
Daß  T.  B.  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  lag  vielleich  an  dem  ungeeig- 
neten Material,  welches  z.  T.  20  Jahre  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gelegen 
hatte.  Die  Überimpfung  von  Irisstückchen  und  Kammerwasser  auf  Tiere 
verlief  resultatlos.  Dagegen  gibt  die  Tuberkulinreaktion  (T.  v.)  ein  dia- 
gnostisches Hilfsmittel,  welches  allgemeine  Anwendung  verdient  Schon  das 
Ausbleiben  der  Reaktion  ist  für  die  Beurteilung  des  Falles  wertvoll  Tritt 
Reaktion  ein  und  besteht  zugleich  Lues  oder  Rheumatismus ,  so  wird  man 
die  Behandlung  zunächst  den  letzteren  ätiologischen  Momenten  anpassen. 
Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  gibt  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose 
noch  Aussicht  auf  Erfolg.  Verf.  hält  einen  Fall  für  sicher  tuberkulös,  wenn 
sich  eine  lokale  Reaktion  zeigt  oder  wenn  bei  nur  allgemeiner  Reaktion 
kleine,  oft  kaum  sichtbare  Knötchen  mit  grauem  Belag  oder  auch  nur  Ver- 
dickungen der  Iris  im  kleinen  Kreis  mit  der  für  diese  Untersuchungen 
unentbehrlichen  binokularen  Lupe  nachzuweisen  sind.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  rotbraunen  syphilitischen  Papeln  dadurch,  daß  sie  kaum  anders  ge- 
iürbt  sind;  als  die  Umgebung,  und  daß  der  bei  syphilitischen  Prozessen  stt^ts 
vorhandene  Reizzustand  gering  ist  und  oft  ganz  fehlt. 

Die  Behandlung  geschah  mit  Neutuberkulin  im  ganzen  nach  den  von 
V.  Hippel  gegebenen  Vorschriften.  Die  Fälle  waren  im  ganzen  leichter  als 
die  V.  Hippel' sehen.     Erfolg  zeigt.e  sich  am  deutlichsten  du,  wo  es  auf  die 
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Anfbellnng  von  Trübungen  der  brechenden  Medien  ankam.  Bei  Chorioiditis 
disseminata  scheitert  die  Besserung  des  Sehvermögens  wohl  meistens  daran, 
daß  die  anliegenden  Netzhautelemente  zerstört  sind.  Im  ganzen  waren  die 
Erfolge  ermutigend. 

2)  Weiterer  Beitrag  zur  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  menscb- 
liohe  Auge,  von  Pro£  Dr.  med.  A.  Birch-Hirschfeld,  Assistenten  an 
der  Üniv.-Augenklinik  zu  Leipzig. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  zwei  vorher  bestrahlte  menschliche  Augäpfel 
anatomisch  zu  untersuchen.  Der  erste  Fall,  welcher  bereits  1906  von 
Ammann  beschrieben  wurde,  bot  dadurch  verwickeitere  Verhältnisse,  daß 
sich  schwer  entscheiden  ließ,  wie  weit  die  beobachteten  Veränderungen  der 
Netzhaut  Folge  eines  bestehenden  Sarkoms  der  Aderhaut  waren.  Verf.  bettete 
ein  ihm  von  Ammann  überlassenes  größeres  Stück  des  Augapfels  in  Paraffin 
um,  machte  Schnitte  von  5  (j.  und  färbte  nach  Nissl.  Die  inneren  Netzhant- 
schichten waren  stark  von  Hohlräumen  durchsetzt.  Die  gute  Färbbarkeit  der 
Sarkomzellen  ließ  darauf  schließen,  daß  eine  nennenswerte  Einwirkung  der 
Bestrahlung  auf  die  Geschwulst  nicht  stattgefunden  hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  inneren  Lid- 
winkels. Der  Augapfel  sah  vor  der  Bestrahlung  ebenso  gut  wie  der  Partner 
und  wurde  während  der  Behandlung  schwachsichtig.  Bei  der  späteren  radi- 
kalen Ausrottung  der  Geschwulst  mußte  der  Augapfel  geopfert  werden. 
12  Stunden  vor  der  Operation  fand  eine  längere  Bestrahlung  des  ungeschützten 
Augapfels  statt.  Er  zeigte  in  den  vorderen  Schichten  der  Hornhaut  kleine 
Herde  von  Bindegewebszellen,  in  deren  Bereich  die  M.  Bowman  zugrunde  ge- 
gangen war.  In  der  Regenbogenhaut  und  im  Ciliarkörper  fand  sich  an  den 
Gefäßen  mittleren  Kalibers  vakuolisierende  Degeneration  der  Intima  neben 
unregelmäßiger  Lagerung  und  mangelhafter  Färbung  der  Endothelkerne.  In 
den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  Zerfall  der  Chromatinsubstanz,  Vakuolisation 
des  Protoplasmas  und  z.  T.  Schrumpfung  der  Kerne.  An  den  Arterien  und 
Venen  der  Netzhaut  vakuolisierende  Entartung  der  Gefäßwand.  Vermutlich 
trat  zunächst  eine  Schädigung  des  Endothels  ein,  so  daß  das  Blutplasma  in 
die  Gefäßwand  eindringen  und  die  Schichten  auseinander   drängen  konnte. 

Verf.  betont  die  Gefahr,  welche  den  Augen  aus  der  Bestrahlung  mit 
X-Strahlen  und  auch  mit  Badium  droht 


3)  Ein  Beitrag  sur  Kenntnis  der  verschiedenen  Arten  der  absoluten 
liOkalisation  beim  konkomitierenden  Schielen,  von  Dr.  Joh.  Ohm, 
I.  Assistent   an    Geheimrat   Hirschberg's    Augenheilanstalt    in   Berlin. 
(Aus  der  genannten  Anstalt.) 
Verf.  unterscheidet  drei  Gruppen: 

I.  Fälle  von  periodischem  Strab.  diverg.  und  Strab.  converg.  alternans. 
Beide  Augen  sind  in  bezug  auf  ihre  Lokalisation  ganz  gleichartig.  Der 
zentrale  Eindruck  wird  sowohl  bei  Bechts-  als  bei  Links-Fixation  annähernd 
richtig,  der  exzentrische  dagegen  ganz  falsch  lokalisiert. 

II.  Fälle  von  manifestem  Schielen  eines  Auges,  sei  es  nach  außen  oder 
innen.  Hier  lokalisiert  das  gewöhnlich  fixierende  Auge  immer  richtig,  das 
abgelenkte  stets  falsch,  auch  wenn  die  Netzhautbilder  in  der  Fovea  und  nicht 
(ixzentrisch  liegen.  Der  Lokalisationsfehler  entspricht  annähernd  dem  Schiel- 
winkel und  wird  durch  die  Schiel  Operation  verringert  Diese  Verhältnisse 
bestehen,  wenn  beide  Augen  geöffnet  sind.     Wird   das  gewöhnlich  fixierende 
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Aage  Tordecki,  so  findet  eine  annähernd  normale,  wenn  ancb  unsichere 
Lokalisation  statt. 

in.  FaU  von  Strab.  converg.  manif.  altern,  praecip.  oc.  sin.  Beide  Augen 
sind  wie  bei  I  in  bezug  auf  die  absolute  Lokalisation  ziemlich  gleichwertig, 
bei  zweiäugigem  Sehen  wird  aber  auch  der  exzentrische  Eindruck  des  Schiel- 
auges zu  Zeiten  richtig  lokalisiert  Man  muß  annehmen,  daß  eine  anomale 
Netzhautlokalisation  besteht,  daß  die  Fovea  des  einen  und  eine  exzentrische 
Stelle  der  Netzhaut  des  anderen  Auges  eine  geraeinsame  Sehrichtung  an- 
genommen haben. 

Die  Erscheinungen  lassen  sich  nur  nach  der  Identitätstheorie  unter  Bezug 
aaf  das  imaginäre  Cyclopenauge  erklären.  Die  Lokalisation  wird  bestimmt 
durch  die  Lateralinnervation  und  die  Lage  des  Bildes  auf  der  Netzhaut. 


4)  Zur  Maoalsfrage,  von  Prof.  A.  Gullstrand  in  Upsala. 

Der  Inhalt  der  umfangreichen,  größtenteils  gegen  Dimmer  gerichteten 
Arbeit  läßt  sich  in  seinen  Einzelheiten  nicht  kurz  wiedergeben.  Bef.  muß 
sich  darauf  beschränken,  einige  Hauptpunkte  hervorzuheben. 

Bei  zunehmender  Intensität  des  auffallenden  Lichtes  wird  im  Grunde 
der  Fovea  centralis  die  Farbe  des  Pigmentepithels,  oder  bei  sparsamem  Pigmente 
eine  Mischung  dieser  Farbe  mit  der  Blutfarbe  gesehen.  Liegt  die  Intensität 
des  angewandten  Lichtes  unter  der  Schwelle,  wo  das  vom  Pigmente  diffus 
reflektierte  Licht  sichtbar  zu  werden  anfängt,  so  erscheint  der  Grund  der 
Fovea  orangegelb.    Ist  die  Schwelle  überschritten,  so  wird  der  Grund  dunkel. 

Hat  in  dunklen  Augen  die  gesehene  Farbe  einen  anderen  Ton  als  den, 
welcher  der  Eigenfarbe  des  Pigmentepithels  entspricht,  so  erklärt  sich  der 
Unterschied  durch  Kontrast  mit  dem  von  der  Netzhaut  diffus  reflektierten 
Lichte. 

Wie  Verf.  schon  früher  betonte,  bleibt  die  Leichenmakula  aus,  wenn 
die  Netzhaut  auf  bestimmte,  von  ihm  beschriebene  Weise  präpariert  und 
beobachtet  wird.  Bei  unvorsichtigem  Verfahren  kann  gelbliche  Flüssigkeit 
aus  der  Chorio  capillaris  in  die  sich  dehnende  Netzhaut  eingesaugt  werden. 
Eine  Täuschung  ist  auch  dadurch  möglich,  daß  bei  einer  bestimmten  Kombi- 
nation von  auffallendem  und  durchgehendem  Lichte  verdickte  Netzhant- 
abschnitte gelblich  aussehen. 

5)  Lesen  bei  vertikaler  Stellang  der  Zeilen,  von  Prof.  F.  Dimmer  in  Graz. 

Ein  9  jähriger  Knabe  konnte  nur  dann  fließend  lesen,  wenn  die  Richtung 
der  Zeilen  senkrecht  zur  Basallinie  der  Augen  stand.  Das  Buch  wurde  um 
90 '^  n%ch  rechts  gedreht,  so  daß  die  Zeilen  sich  von  rechts  nach  links  folgten. 
Geschrieben  wurde  bei  üblicher  Heftlage  von  links  nach  rechts. 

Der  Knabe  hatte  rechts  S  =»  0,2,  Jag.  6,  links  S  =  0,3,  Jag.  9 :  10  cm. 
Nystagmus  horizontalis. 

Verf.  vermutet,  daß  der  Nystagmus  Scheinbewegungen  der  gesehenen 
Gegenstände  hervon*ief  und  daß  darin  die  Erklärung  der  eigentümlichen 
Schriftlage  gesucht  werden  kann.  Bei  vertikaler  Zeilenstellung  fließen  die 
dnrch  den  Zeilenabstand  getrennten  Buchstaben  weniger  leicht  ineinander 
über,  als  bei  horizontaler  Stellung,  bei  der  die  dicht  gestellten  Buchstaben 
schon  bei  geringen  Scheinljewegungen  verschwimmen  müssen.  Das  Schreiben 
erfordert  ein  verhältnismäßig  geringeres  Sehvermögen  als  das  Lesen. 


6)   Bin  experimenteller  Beweis  der  Bedeutung  dee  Spiegelloches  für 
die  Bkiaskopische  Sohsttendrehung,  yon  Dr.  A  1fr ed  Borschke  in  Wien. 

Scbeer. 

II.  Klinische  Monatsblätter  für  Aagenhcilknode.  1907.  Mai— JanL 
1)  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des  Frühjahra- 
katarrhs,  von  J.  Schieck. 
Die  conjonctivalen  Veränderungen  beim  Frühjahrskatarrh  sind  nut  aller 
Bestimmtheit  auf  Sonnenlichtwirkong  zurückzuführen  und  der  Frühjahrs- 
katarrh wird,  wenn  anders  derselbe  eine  einheitliche  Erkrankung  darstellt, 
vom  Sonnenlicht  hervorgerufen.  Die  Fernhaltung  des  Sonnenlichtes  übt  eine 
günstige  Wirkung  auf  diese  Frkrankung  aus.  In  dem  sogenannten  Frühjahrs- 
katarrh der  Conjunctiva  spielt  die  Wucherung  und  glasige  Degeneration  des 
Bindegewebes  eine  Hauptrolle,  und  zwar  nicht  sowohl  des  Bindegewebes  der 
Conjunctiva  selbst,  sondern  vor  allen  Dingen  desjenigen  der  Unterlage,  auf 
der  die  Conjunctiva  aufliegt  Diese  wird  bei  der  Affektion  der  Conjunctiva 
palpebrarum  vom  Tarsus,  bei  den  Prominenzen  der  Conjunctiva  bulbi  vom 
episkleralen  Gewebe  gebildet.  Eine  starke  Mißbildung  der  dort  befindlichen 
elastischen  Fasern  ist  evident,  doch  geht  der  Elastingehalt  in  dem  stärker 
gequollenen  und  veränderten  Zwischengewebe  bald  zugrunde,  wie  auch  der 
Tarsus  selbst  an  elastischer  Substanz  einzubüßen  scheint.  Die  Lokalisation 
des  Prozesses  ist  davon  abhängig,  daß  die  Bindehaut  einem  Gewebe  aufliegt 
das  elastische  Fasern  enthält.  Das  neu  gebildete  und  gequollene  Zwischen- 
gewebe legt  sich  in  den  Kuppen  der  Prominenzen  in  mehreren  Lagen  zu- 
sammen, die  hyaline  Säume  und  Inseln  bilden,  wie  dies  vornehmlich  an  den 
jüngeren  Wucherungen  deutlich  zu  sehen  ist.  Erst  dann  kommt  die  Zell- 
infiltration der  Excrescensen  in  Betracht. 


2)  Die  „Silberspiroohäten'*  in  der  Kornea,  von  Dr.  Walter  Schulze. 
Nach  Schulze  ist  die  Syphilis  auf  das  Kaninchen  übertragbar,  und  zwar 
ist  besonders  das  Auge  als  Impfstelle  geeignet.  Daß  es  sich  bei  den  mit  der 
Silbermethode  dargestellten  und  als  Spirochäten  gedeuteten  schwarzen  Spiralen 
wirklich  um  Spirochäten  handelt,  entbehrt  des  Beweises;  in  der  nicht  syphi- 
litisch infizierten  Kaninchencornea  ist  Verf.  der  Nachweis  gelungen,  daß  vor 
allem  die  Nerven-Endfibrillen  zur  Verwechlung  Anlaß  geben  können. 


3)  Klinisches  und  Anstomisohes  über  periphere  Binnenbildong  und 
periphere  Ektasie  der  Hornhaut,  von  B.  Seefelder. 
Auf  Grund  der  Untersuchung  einer  Eeihe  von  Fällen  führt  Verf.  als 
anatomische  Grundlage  der  peripheren  rinnenartigen  Vertiefung  der  Hornhaut 
eine  Reihe  von  Degenerationszuständen  des  Hornhautgewebes  an,  deren  ein- 
fachster und  anscheinend  zeitlich  erster  in  einer  fettigen  Erkrankung  dor 
HornhautlameUen  besteht  und  bei  einem  häufigen  Degenerationsprozesse  dor 
Hornhaut,  dem  G reisenbogen,  bereits  nachgewiesen  ist.  Man  kann  an  ein 
und  derselben  Homhautlamelle  feststellen,  daß  sie  allmählich  ihre  fibrillftre 
Struktur  verliert,  mehr  und  mehr  homogen  und  stärker  lichtbrechend  wird 
und  schließlich  in  Schollen  und  Klumpen  von  derselben  Beschaffenheit  zerfällt 
Mit  dieser  histologischen  und  chemischen  Veränderung  der  Hornhaut-Grund- 
substanz goht  eine  Auflockerung,  ihres  Gefüges  einher,  die  Homhautlamelle 
kräuselt  sich  und  zeigt  anstatt  eines  gestreckten  einen  ausgesprochen  welligen 
X'erlauf.     Die  dicht^^  Trübung,  wcilche  temporal  und  oben  klinisch  die  Grenze 
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zwisdien  der  normalen  Hornhaut  und  der  Rinne  bildet,  wird  nicht  durch 
eine  narbige,  sondern  durch  eine  degenerative  Veränderung  dieser  Hornhaut- 
stelle  hervorgerufen. 

4)  Weitere  Mittetlongen  über  lymphomatöse  OesohwulstbilduDgen  in 
der   Tr&nendrüae    und   Orbits    mit   besonderer   Berüokeiohtigung 
dea  Iiymphosarkome,  von  J.  Meiler. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  aggressiver  lymphomatöser  Orbital- 
wucherung bei  Pseudoleukämie,  einen  JPall  von  primftrem  Lymphosarkom  der 
Trftnendrüse,    einen    von    primärem  Lymphosarkom   der  Orbita   und   einen 
solchen  von  sekundärem  Lymphosarkom  der  Orbita. 


6)  Bemerkungen  in  der  vorstehenden  Arbeit  von  J.  Meiler  „Weitere 
Mitteilungen    über    lymphomstöae    Oesohwolstbildungen    in    der 
Tränendrüse   und   Orbita   mit   besonderer   Berüoksiohtigung  des 
Lymphosarkoms,  von  W.  Stock. 
Verf.  berichtet,  daß  es  sich  in  dem  von  ihm  vor  längerer  Zeit  veröffent- 
lichten Falle  um  eine  maligne  Neubildung,   ein  Sarkom,  handelte,  das  wohl 
von  dem  Keilbein  ausgegangen  war,  aber  nicht  in  das  Gebiet  der  Leukämie 
oder  Pseudoleukämie  hinein  gehörte. 

6)  Zum  Nachweis  intraokularer  Fremdkörper  mit  Hilfe  der  Röntgen- 
strahlen, von  C.  Hamburger. 

7)  Über  subjektive   pathologisohe  Farbenempflndungen  infolge   von 
Vergiftungen«  von  B.  Hilberi 

Nach  Einnahme  von  0,3  g  Pikrinsäure  trat  nach  den  Beobachtungen  des 
Verf.'s  leichtes  Gelbsehen  auf.  Botsehen  nach  Einträufelung  von  5 — 6  Tropfen 
einer  ^;^^Iq  Duboisinlösung,  Gelbsehen  nach  Einpinselung  der  Füüe  mit  S^Iq 
ChromsäurelOsung,  nach  gi'oßen  Dosen  von  Natron  salicylicum,  nach  einer 
Eohlenoxjdvergiftung  und  nach  Schlangengift.  Ebenso  wurde  Gelbsehen  bei 
chronischem  AlkohoUsmus,  Nikotinvergiftung,  großen  Dosen  von  Phenacetin 
und  Jodoformgebrauch  beschrieben. 


8)  Beitrag  sur  klinischen  und  pathologisch -anatomischen  B^asuistik 
der  primären  Tränensack-Tuberkulose,  von  B.  Wirtz. 
Beschreibung  eines  Falles  von  Tränensacktuberkulose  bei  einer  2 7 jährigen 
Frau,  wo  der  Tränensack  exfitirpiert  wurde. 


9)  Chronische  multiple  eitrige  Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen, 

von  Alezander  Natanson. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  zwei  einseitige  und  zwei  doppelseitige  Fälle  von 
eitriger  Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen  zu  beobachten.  Dieselbe  erzeugt 
nur  geringe  Schmerzen  im  Verhältnis  zur  Ausdehnung  der  Eiterung.  Die 
Abzedierung  der  Drüsen  gibt  sich  hauptsächlich  nach  der  kutanen  Seite  hin 
kund,  durch  ödem,  Rötung  und  zuweilen  sehr  derbe  Schwellung  der  Lider. 
Die  Abszesse  zeigen  keine  Neigung  zum  spontanen  Durchbruch. 

10)  Über  ein  VeriUiren  sur  Verbesserung  der  Sehschärfe  aHdinoÜscher 
Augen,  von  Komoto. 
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Verf.  f&hrt  bei  einem  Albino  subconjuncüvale  und  sabpalpebrale  Tuach- 
iDJektion  aus.  Bierdarch  wnrde  die  Sehscb&rfe  erheblich  Terbeesert  und  die 
80  quälende  Blendung  vermindert. 


11)  Über  die  BeBtimmung  der  negativen  Gonvergensbreite,  von  Ernst 
Wölfflein.  

12)  Seifenspiritos   8ur  Desinfektion  der  Instrumente  in  der  Augen- 
heilkunde, von  M.  Straub. 

Verf.  desinfiziert  die  Instrumente  mit  Seifenspiritus,  da  hierdurch  die 
Schneide  nicht  im  geringsten  leidet 

13)  Die  Optikus -Degenerstion  bei  der  Trypanosomen- (Tflet8e-)Tabes 
der  Hunde,  von  W.  Spielmeier. 

Bei  Hunden  kann  sich  infolge  von  Infektion  mit  Trjpanosoma  Brucei 
(Taetse-Tryp.)  Faserdegeneration  des  Sehnerven  entwickeln.  Diese  Verftnde- 
rangen  sind  den  Erkrankungen  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  und  der 
sensiblen  Trigeminuswurzel  bei  diesen  Tsetse- Hunden  analog.  Infolge  von 
Trjpanosomen-Infektion  können  sich  an  Hunden  degenerative  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  entwickeln,  die  denen  bei  der  gewöhnlichen  postsyphi- 
litischen  Tabes  des  Menschen  prinzipiell  gleich  sind.  Horstmann. 


HI.  Die  ophtbalmologiBcbe  Klinik.    1907.    Nr.  9  and  10. 
Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Auges.    (Vorläufige  Mitteilung  aus 
einer  demn&chst  im  Archiv  für  Physiologie  erscheinenden  Abhandlung), 
von  E.  Baehlmann. 

Verf.  betrachtet  die  Resultate  der  vergleichenden  Anatomie  und  Morpho- 
logie bei  den  verschiedenen  Tierklassen  auf  dem  Gebiete  des  Gesichts-Sinnes 
physiologisch. 

Nr.  11  und  12. 

1)  Über   den   Qang    der   Erst-Untersuchung   ambulanter   Fälle,    von 

Dr.  Franz  Krusins. 

2)  Die  Serotherspie  und  die  Metall-Fermente  in  der  Augenheilkunde, 
von  Dr.  Darier. 

Die  einfache  antitoxische,  nicht  spezifische  Serotherapie  ist  ein  wichtiger 
Bestandteil  der  aligemeinen  Therapie  und  Prophylaxe  bei  allen  allgemeinen 
und  lokalen  Infektionen,  unbeschadet  der  sonstigen  lokalen  Therapie.  Das 
Serum,  das  man  sich  am  leichtesten  verschaffen  kann,  und  das  am  meisten 
Vertrauen  verdient,  ist  das  Boux- Behring 'sehe  Diphtherie-Heilserum. 


Nr.  13  und  14. 
1)  Ezstirpation  des  Ganglion  aasseri  und  Keratitis  neuropsralytica 
beim  Menschen,  von  Dr.  E.  E.  Weiss. 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  welchem  nach  vollständiger  dauernder 
Durchtrennung  des  linken  Trigeminus  die  Hornhaut  mehr  als  4  Jahre  lang 
klar  geblieben.  Es  ergibt  sich  daraus  die  praktische  Folgerung,  daß  die 
Gefahr  einer  Keratitis  neuroparalytica  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
sehr  gering  ist  Am  meisten  gefährdet  scheinen  die  Augen  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  zu  sein. 
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2)  Über  ¥or&bergeheade  Drookstelgenrng,  yon  Pro£  M.  Dafour. 

Verf.  meint,  daß  es  sich  bei  dem  Erankheitsbild  des  sogen,  trocknen 
Katarrhs  um  nichts  andres  handelt,  als  um  nächtliche  Drucksteigerungen, 
als  deren  Ursachen  1)  die  Dunkelheit,  2)  die  Buhe  und  3)  der  Druck  auf 
die  Gef&ße  des  Halses  anzusprechen  sind.  Die  Behandlung  besteht  in  Pilo- 
carpin-Eintrftuflungen  vor  dem  Zubettgehen  und  Brennenlassen  eines  Nacht- 
lichtes, damit  der  Kranke  nicht  im  Dunkeln  schlafe.  Fritz  Mendel. 


IV.  Wocheoschrifb  fQr  Therapie  and  Hygiene  des  Aages.    1907.   Nr.  27—81. 
Bin  Fall  yon  Perforation  des  Kamnkel  bei  Baoryooystoblexmorrhoe 

(s.  Nr.  80),  von  Boley. 
Die   Erkrankung   der   Karunkel   war  sekundär,    vom  Tränensack   aus- 
gehend, erfolgt     Heilung.  _  Kurt  Steindorff. 

Nr.  82. 
Einige  Er&hrungen  mit  Dionin,  von  Dr.  Job.  Kajser  in  Amberg. 

Verf.  rühmt  die  außerordentlich  aufhellende  Wirkung  des  Dionin.  Eine 
genügend  starke  Wirkung  hat  das  Dionin,  so  lange  es  objektiv  Chemosis 
und  Bötuag  und  subjektiv  1 — 2  minutenlanges  heftiges  Brennen  verursacht. 


Nr.  34. 
Die  orthooentrisohen  Kneifer,  von  Dr.  C.  Hamburger. 

Der  orthocentrische  Kneifer  wird  die  andren  Modelle  nicht  verdrängen, 
denn  bei  sphärischen  Gläsern  bietet  er  keinen  bemerkenswerten  Vorteil;  wohl 
aber  ist  dies  entschieden  der  Fall  bei  Cylindergläsem. 


Nr.  37. 
Der  orthooentrisohe  Kneifer,  von  Dr.  £.  H.  Oppenheimer. 
Verf.  spricht  sich  gegen  den  orthocentrischen  Kneifer  aus. 

Fritz  Mendel. 

V.  Archives  d'Ophtalmologie.    1907.   Jani— Juli. 
1)  Influenss  und  Zufälle  bei  der  Arbeit,  von  Böhmer. 

Ein  angeblich  bei  der  Arbeit  Verletzter  kommt  mit  bereits  ausgebildeter 
Pantophthalmie  kurze  Zeit  nach  dem  Trauma  zur  Aufnahme.  Keinerlei  Ver- 
letzung ist  nachzuweisen,  ebennowenig  ein  Fremdkörper,  dagegen  ist  das  ganze 
Auge  mit  Eiter  gefüllt.  Kurze  Zeit  nach  der  Enukleation  setzen  Allgemein- 
erscheinungen  ein  und  der  Kranke  geht  unter  dem  Bilde  der  Meningitis  zu- 
grunde. Die  Obduktion  bestätigt  die  Diagnose.  In  der  Orbita  werden  absolut 
normale  Verhältnisse  gefunden.  Als  Erreger  war  der  Staphylococcus  aureus 
anzusprechen. 

Verf.  weist  auf  den  garnicht  so  seltenen  Zusammenhang  zwischen  Meningitis 
und  Pantophthalmie  hin  und  will  durch  den  Fall  beweisen,  daß  der  Patient, 
der  z.  B.  während  der  Arbeit  merkt,  daß  sein  Sehvermögen  gesunken  ist, 
leicht  geneigt  ist,  diesen  Umstand  auf  Rechnung  irgend  eines  kleinen  Insultes 
zu  schieben,  für  den  er  sogar  unter  seinen  Kameraden  event.  einen  Zeugen  findet. 


2)  Das  Auge  des  Albinos,  von  Laglejze. 
Nicht  beendet. 
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3)  Natur  und  Entatehung  der  intraokularen  nüsaigkeit,  yon  Scalin cL 

Der  Humor  aqueus  iat  nicht  als  Lymphe  sondern  als  das  Produkt 
zellularer  Aktivität  des  Ciliarepithels  anzusehen;  ist  letzteres  zerstört,  so 
sistiert  die  Sekretion.  Diese  scheint  unabhängig  von  nervösem  Einfluß  zu 
sein.  Das  Hauptmerkmal  der  Sekretion  besteht  in  der  Passage  von  Salzen 
in  die  Bulbushöhle  in  genügender  Menge,  um  einen  konstanten  Druck  zu 
unterhalten. 

4)  Die  entoptische  Methode  als  diagnostisches  Mittel,  von  Forlin. 


6)  Eine  wirksame  Behandlung  des  infektiösen  Hornhautgesohwürs,  von 

Operon. 
Verf.  hat  durch  Zufall  den  günstigen  Einfluß  festgestellt,  den  eine  Ätzung 
des  infektiösen  und  nichtinfektiösen  Hornhautgeschwürs  mit  20  ^/^  Zinksulfat- 
lösung  im  Oefolge   hat.     Besteht   ein  großes  Hypopjon,  so  ist  eine  breite 
Paracentese  angezeigt.  

6)  Behandlung  des  chronischen  Glaucoma  mit  kombinierter  Iridektomie 
und  Sklerotomie,  von  Lagrange. 
Verf.  verfügt  über  27  Fälle.  Davon  konnten  vier  nicht  verfolgt  werden. 
Von  den  23  übrigen  zeigen  drei  keinen  Erfolg,  da  es  nicht  gelang  eine 
Filtrationsnarbe  durch  die  Sklerotomie  herzustellen.  Der  umstand,  daß  bei 
diesen  Kranken  auch  die  Iridektomie  ausgeführt  wurde,  spricht  gerade  für 
die  ungenügende  Wirkung  dieser  Operation  für  sich  allein.  Von  den  20 
übrigen  Fällen  hat  sich  die  Sehschärfe  bei  12  erheblich  gebessert,  während 
sie  in  acht  Fällen  stationär  blieb. 


7)  Über  subchoroideale  traumatische  Blutung  und  ezpulsive  Hämor- 
rhagie,  von  Terson. 

8)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Frübjahrskatarrh,  von  Antoneil i. 

Moll. 

VI.  Annales  d'Ocalistique.    1907.   Mai— Juli. 

1)  Iridencleisis  antiglaucomatosa,  von  Holth. 

2)  Ödematöse  Neuritis  bei  intracraniellen  Komplikationen  der  Ohren- 
affektionen,  von  Moraz. 

Die  Stauungspapille,  welche  gelegentlich  mit  und  ohne  funktionelle 
Störung  bei  chronischen  Mittelohr-Erkrankungen  entsteht,  ist  kein  Beweis 
dafür,  daß  der  ProzeB  sich  auf  die  Meningen  ausgebreitet  hat.  Vielmehr 
hat  sie  die  gleiche  Pathogenese  wie  die  Stauungspapille  bei  Hirntumoren. 
Die  Prognose  wird  durch  sie  an  sich  nicht  verschlechtert. 


3)  Spontane  konjunktivale  Hämorrhagie  bei  hämorrhagischer  Diathese 
erblicher  Art,  verschieden  von  Hämophilie,  von  Sulzer. 

Die  Patientin  ist  60  Jahre  alt  und  angeblich  frei  von  Arteriosklerose, 
wenn  man  nicht  typische  Angina  pectoris  als  solche  auffassen  müßte. 

4)  Die  Operation  unvollständiger  Stare,  von  Valude. 

Bei  unvollständigem   Altersstar  verfahrt  Verf.   folgendermaßen:   Ist  ein 
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Eingriff  durch  die  umstände  geboten,  so  wird  der  Star  vor  der  Extraktion 
künstlich  gereift  und  zwar  durch  Discission  mit  Iridektomie. 

Widersetzt  sich  der  Kranke  der  Voroperation,  so  extrahiert  Verf.  den 
anvollst&ndigen  Star  mit  Iridektomie  und  sangt  etwa  zurückgebliebene  Massen 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  durch  die  gelüftete  Operations- 
wunde aus. 

5)  Kllnisohe  and  therapeutisohe  Erwägungen  bei  Buphthalmus,  von 

Abadie. 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  oft  eine  Chorioretinitis  dem  Buphthalmus 
zugrunde  liegt,  behandelt  Verf.  derartige  Fälle  mit  muskulären  Hg-Injektionen 
und  hat  bedeutende  Verbesserungen  der  Sehschärfe,  kleinerwerden  des  Bulbus 
und  normale  Druckyerhältnisse  erzielt.  Eine  chirurgische  Behandlung  findet 
je  nach  dem  Verlauf  der  Krankheit  statt. 


6)  Ätiologie  und  Therapie  der  Fädohenkeratitis,  von  Terson. 

Verf.   teilt   zwei   veraltete  Fälle   mit,    in   denen  Einträufelungen   einer 
Sublimatlösung  1 :  2000  Besserung  und  schnelle  Heilung  im  Gefolge  hatten. 


7)  DsuerreBoltste  der  Behandlung  von  26  Fällen  von  Netzhaut- 
ablösung,  von  Dor. 
In  erster  Linie  kamen  Einspritzungen  in  die  Tenon'sche  Kapsel  zur 
Anwendung,  sodann  Elektrolyse,  Punktion.  Von  den  25  Fällen  wurden  2 
dauernd  geheilt,  9  gebessert  und  14  blieben  ungeheilt.  Die  Behandlungs- 
dauer muß  eine  lange,  5 — 6  Monate  währende  sein. 


8)  Conjunotivitis  mit  Drüaenaftoktion«  von  Trousseau. 

9)  Therapeutische  Erfolge  der  Iiumbalpunktion  bei  Neuritis  optica 
intracraniellen  Ursprungs,  von  Babinski  und  Chaillons. 

Während  die  Lumbalpunktion  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Schädel, 
die  eine  Neuritis  optica  im  Gefolge  haben,  als  kurative  Methode  in  Frage 
kommt,  hat  sie  bei  Tumoren  nur  palliative  Bedeutung.  Jedenfalls  darf  nur 
wenig  Flüssigkeit  abgelassen  werden. 

10)  Harter  Schanker  der  Bindehaut,  von  Aubineau. 

11)  Eitrige  Bindehautentaündung  bei  einem  durch  Kaiserschnitt  enU 
wickelten  Kinde,  von  Terson. 

Bei  dieser  kongenitalen  Ophthalmie  fanden  sich  Diplokokken  in  Kaffee- 
bohnenform, welche  die  Gram'sche  Färbung  im  Oegensatz  zu  den  Gonokokken 
annehmen.     Außerdem  fanden  sich  Staphylokokken. 

12)  Opticus- Atrophie  nach  akuter  Tränensackentaündung,  von  Villard. 
Es  bestand  eine  Orbitalphlegmone,   welche  durch  Bildung  eines  Exoph- 
thalmus zu  Opticus-Atrophie  führte.  « 


13)  Orbitalphlegmone  mit  Opticus- Atrophie  nach  Entzündung  des  Sinus 
maxillaris.     Sympathische  Ophthalmie.  Moll. 


342     — 

VII.  The  Ophthalmie  Review.    1907.    April. 
1)  Die  Formeln,  welche  den  Zustand  der  Befiraktion  und  die  optiflohe 
Anpassung  (optioal  adjustment)  des  Auges  ausdrücken,  yon  Stranb 
in  Amsterdam. 
Vgl.  Verhandlungen  des  Ophthalmolog.  Kongresses  in  Heidelberg,  1906. 


2)  Der  „Prism-Verger'%    ein  Instrument  zur  Messung  der  Fusions- 
Kraft,  von  Maddoz  in  Bornemoutb. 

Besteht  aus  einem  Brillengestell,  in  dem  zwei  Prismen  von  6^^ so  an- 
gebracht sind,  daß  sie  gleichzeitig  in  entgegengesetzter  Bichtung  gedreht 
werden  können.  Verf.  gibt  genaue  Anleitung  über  die  Art  der  Anwen- 
dungsweise.    

Mai. 
Eine  histologische  Studie  über  den  normalen  Wundheilungs- Verlauf 
nach  Star-Operation,  von  Henderson  in  Nottingham. 

Die  der  Untersuchung  dienenden  33  Augen  entstammen  Patienten,  bei 
denen  entweder  nach  der  Extraktion  (21  mal)  der  Tod  an  interkurrenten 
Krankheiten  auftrat  (in  der  Zeit  von  3  Tagen  bis  1  Monat  nach  der  Ex- 
traktion) oder  wo  wegen  Schmerzen  und  Sekundärglaukom  die  Enukleation 
nötig  war  (4  mal),  oder  von  gelegentlichen  Sectionen  (8  mal). 

Die  Üntersuchungs-Ergebnisse,  die  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustriert 
werden,  sind  zum  Beferate  nicht  geeignet. 


Juni. 
Ein  Fall  von  epibulb&rem  Sarkom,  von  Fester. 
Kurzer  Bericht  über  einen  Fall. 


VIIL   The  Ophtbftlmoscope.    1907.    April. 
1)   Vier  Fälle  von   Oeburtsverletsung   der  Augen,   von  Thomson  und 
Buchmann. 

Im  ersten  Falle  dichte  Hornhaut-Trübung  mit  Geschwürs-Bildung.  Sehr 
langsamer  Heilverlauf.  Die  Ursache  sehen  Verff.  in  einer  vertikalen  Ruptur 
der  Descemet'schen  Membran  durch  vertikale  Bulbus-£ompression  (Zange). 

Im  zweiten  Falle  ist  zunächst  von  Interesse,  daß  bereits  drei  frühere 
Kinder  derselben  Frau  Geburtsverletzungen  erlitten  hatten.  Am  rechten 
Auge  zunächst  eine  partielle,  streifenförmige  Hornhaut- Trübung,  zu  der 
sich  nach  wenigen  Stunden  eine  totale  Trübung  hinzugesellte.  Tod  nach 
24  Stunden. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  gleichfalls  um  Hornhaut-Trübungen, 
die  nach  1 — 2  Tagen  wieder  verschwanden. 

Im  vierten,  wo  es  sich  um  eine  Querlage  gehandelt  hatte  und  zur  Be- 
endigung der  Geburt  Wendung  und  Zange  notwendig  war,  lag  bei  der  Ge- 
burt der  rechte  Bulbus  auf  der  Wange  nur  noch  am  N.  opticus,  Rect.  ext. 
und  Obliqu.  super,  hängend.  Verff.  sahen  darin  eine  extreme  Druckwirkung 
auf  den  Kopf  durch  die  bei  der  Geburt  notwendige  Kraftentfaltung. 


2)  Die    Spirochaete    pallida    mit    besonderer    Berücksichtigung    der 
Augen* Affektionen,  von  Milligan. 
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3)  SSinige  Bemerkungen  über  126  FUle  von  hinterer  Dislokation  der 
Ifinee    als    Besultat    der    Operationen    eingeborener    Starstecher 

(Conohers).  von  Elliot. 
Yerf.  bespricht  zunächst  die  Operations-Erfolge  der  eingeborenen  Prak- 
tiker und  erörtert  im  Anschluß  daran  die  Frage,   ob  die  in  Bede  stehende 
Operation  auch  sonst  gerechtfertigt  ist,  was  Verf.  entschieden  verneint. 


Mai. 

1)  Über  einen  Fall  von  extremer  Hyperphorie,  von  Thomson. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt  darin,  daß  die  Operation  infolge  einer 
unvorhergesehenen  Komplikation  (Durchbohrung  der  Sklera)  abgebrochen 
werden  mußte,  ehe  die  Sehne  des  M.  reci  sup.  durchtrennt  war,  aber  trotz- 
dem eine  Heilung  der  Kopfschmerzen  usw.  für  die  Dauer  von  5—6  Monaten 
eingetreten  war  (Suggestion?). 

2)  Ante-Partum-Ophthalmie  (zwei  weitere  Falle),  von  Rosa  Ford. 

Vgl.  The  Ophthalmoscope,  Oktober  1906. 


3)  Strabismus  divergens  und  seine  Behandlung  duroh  die  Webster- 
Foz'sohe  Operation,  von  Hamilton. 
Bericht  über  7  Falle,  die  Verf.  mit  gutem  Erfolge  operiert  hat 


Jani. 

1)  Die   Filtrationsnarbe    in    der  Behandlung    des   Glaukoms.     Eine 
verbesserte  Operation,  von  Herbert  in  Bombay. 

Verf.  ist,  ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  bei  der  Star-Operation 
nach  der  Deckung  des  Corneo-Skleralschnittrs  durch  einen  Bindehaut-Lappen 
sehr  häufig  durchlässige  Narben  entstehen,  auf  den  Gedanken  gekommen, 
dieses  Prinzip  für  die  Behandlung  des  Glaukoms  nutzbar  zu  machen.  Er 
erzielt  eine  „Filtrationsnarbe*'  durch  Anlegung  eines  möglichst  gezackten 
(jagged)  Schnittes.  

2)  Eine  kongenitale  Anomalie  der  Sklera,  Fseudo-Kolobom,  von  H  ay. 

Bei  einem  neugeborenen  hydrocephalischen  Kinde  fand  sich  am  rechten 
Ange  zu  beiden  Seiten  der  Kornea,  etwa  entsprechend  dem  horizontalen 
Meridian,  eine  dreieckige,  mit  der  Basis  der  Hornhaut  aufsitzende  pupillen- 
schwarze Zone.  Auf  dem  linken  Auge  bestand  dieselbe  Anomalie,  aber  nur 
nach  der  temporalen  Seite.  Die  Conjunctiva  zog  in  normaler  Weise  über 
die  dunklen  Stellen  hinweg.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  daß  die 
Anomalie  auf  einer  abnormen  Verdünnung  der  Sklera  und  Durchscheinen 
des  Pigments  der  Uvea  beruhte. 


3)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Spiroohaete-pallida-Frage  mit  Besug 
auf  die  syphilitisohen  Augen- Affektionen,  vonStephenson  in  London. 
Ausschließlich  referierenden  Inhalts. 

Jali. 
1)  Über  neun  Fälle  von  okulärer  Tuberkulose,  die  mit  Injektionen  von 
Tuberkulin  T.  B.  behandelt  wurden.    Kontrolle  duroh  den  opso- 
nischen Iudex,  von  Hancock  und  Mayou. 
Es  handelte  sich  um   fünf  Fälle  von  tuberkulöser  Iritis  und  vier  von 
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tuberkulöser  Skleritis.    Die  Heiluugserfolge  sind  um  so  besser,  je  früher  die 
Fälle  der  Behandlung  unterzogen  werden. 


2)   Über  Atozyl  bei  okolftrer  Syphilis,  von  Darier  in  Paris. 

Verf.  berichtet  über  zwei  FÜle  von  Iritis  syphilitica,  wo  die  Atoxyl- 
behandlung  in  relativ  kurzer  Zeit  (in  dem  ersten  Falle  durch  sieben  In- 
jektionen innerhalb  14  Tagen)  zur  Heilung  geführt  hat.  Verf.  sieht  die 
Vorzüge  (?)  der  Atoxylbehandlung  außer  in  der  Schnelligkeit  der  Wirkung 
auch  in  der  Eonstanz  der  Eesultate  und  der  schnellen  Vemarbung  der 
syphilitischen  Veränderungen. 

Angast 

1)  Über  die  Behandlung  der  Netsbaut-Ablösung,  von  Deutschmann 
in  Hamburg. 

Verf.  g^bt  eine  kurze  Darlegung  seines  bekannten  Standpunktes  in  dieser 
Frage.  

2)  Bemerkungen  über  eine  Reihe  von  aeburtsverletzungen  des  Seh- 
organs, von  Thomson  und  Buchanan  in  Glasgow. 

Im  Fall  1 :  hochgradiger  Hornhaut- Astigmatismus  (über  6  D),  zwei  vertikal 
verlaufende  bandförmige  Trübungen  der  hinteren  Hornhautoberflftche. 

Fall  2:  vertikale  bandförmige  Trübung  der  hinteren  Hornhautoberiläche. 

Fall  3:  hoher  Astigmatismus  (über  6D),  zahlreiche  haarfeine  Trübungen 
der  hinteren  Homhautoberflftche. 

Fall  4:    L&hmung  des  M.  reci  ext.,  Strab.  converg.  und  Nystagmus. 


3)  Einige  Bemerkungen  über  Conjonotivitis  granularis  oder  Trachom, 

von  Manche  in  Malta. 
Verf.  spricht  über  die  Eontagiosität,  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Trachom  und  Oonjunctivitis  follicularis  und  die  Prophylaxe. 


IX.  St  Bartholomew's  Hospital  Reports.    Vol.  41. 
Intraokulftre  Tuberkulose,  von  Jessop. 

Bezüglich  des  Vorkommens  einer  primären  intraokulären  Tuberkulose 
ist  Verf.  sehr  zweifelhaft;  er  selbst  hat  nie  einen  solchen  Fall  gesehen. 

Bei  akuter  Miliar-Tuberkulose  werden  Tuberkel  der  Chorioidea  ophthal- 
moskopisch in  etwa  30— 35°/q  der  Fälle  gefunden,  während  bei  der  Unter- 
suchung post  mortem  dieser  Prozentsatz  auf  etwa  50  ^/^  steigt.  Ferner 
bespricht  Verf.  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Wert  des  Tuberkulin, 
die  Frage  einer  frühzeitigen  Enukleation  des  erkrankten  Auges  zur  Verhütung 
einer  AUgemein-Infektion,  die  Verf.  verneint,  und  die  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens chorioidaler  Veränderungen  bei  chronischer  Tuberkulose,  besonders 
der  Lungen. 

X.   British  Medical  Journal.    1907.   Juli. 
Zwei  Fälle  von  aumma  des  Clllarkörpers,  von  Miller. 

Das  Bemerkenswerte  war  das  Auftreten  von  Eiter  in  den  tiefen  Horn- 
hautschichten und  in  der  vorderen  Kammer,  so  daß  er  durch  Punktion  entleert 
werden  mußte.  Die  Heilung  trat  unter  spezifischer  Behandlung  ein.  In  dem 
einen  Falle  wurde  wegen  centraler  Hornhauttrübung  eine  Iridektomie  notwendig. 
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XI.   Tbe  Post-Gnduate.    1907.    August. 
Die  Pathologie  der  Oonjunotivs,  yon  Brooks  und  Oatmann. 
Ausschließlich  referierend. 


XII.   Annais  of  Ophthalmology.    1907.    Jannar. 
1)  Intravenöse  Injektionen,  von  Darier  in  Paris. 

Übersetzung  aas  ,,LeQon8  de  Therapentique  Oculaire'*. 


2)  Die  okulären  Komplikationen  des  Mumps,  von  Wo  o  d  w  a  r  d  in  Neu  York. 

Im  Verlaufe  des  epidemischen  Mumps  kommen  eine  ganze  Reihe  okulärer 
Komplikationen,  von  Lid-Abszessen  bis  Neuritis  optica  vor,  bald  mit  voll- 
kommener Heilung,  bald  mit  Atrophia  n.  optica  und  doppelseitiger  Erblindung 
endigend.  Verf.  gibt  eine  ZusammenstelluDg  aller  bisher  in  der  Literatur 
vorliegenden  Beobachtungen  und  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung 
eines  Falles  von  Neuroretinitis.  Es  betrifft  ein  11  jähr.  Mädchen  und  ist 
dadurch  bemerkenswert,  daß  das  Auge  blind  wurde,  wegen  eines  vorderen 
Staphjlom  enucleiert  werden  mußte  und  pathologisch  anatomisch  untersucht 
werden  konnte. 

3)  Ein  Fall  von  bilateraler  metastatisoher  Ophthalmie  bei  Fyaemia 
puer  peralis.  Heilung  des  Patienten,  von  deSchweinitzin  Philadelphia. 

Interessant  ist  das  doppelseitige  Auftreten  eines  Ringabszesses,  was  4  Tage 
nach  dem  Ausbruch  der  Pyaemie  der  Fall  war. 


4)  Aufirengrund -Veränderungen    bei    normaler   Sehkraft,    von  Burk- 
holder  in  Chicago. 
17  Photographien  verschiedenartiger  AugenhintergrundsveiiUiderungen  bei 
normaler  Sehkraft  und  die  dazu  gehörigen  Kraukengeschichten. 


6)  Einige  ungewöhnliohe  Manifestationen  der  Gonorrhoe  am  Augen- 
apparat, von  Posej  in  Philadelphia. 
Bericht  über  zwei  Fälle.   Fall  1 :  Allgemeininfektion,  Gelenkrheumatismus, 
Keilbeinhöhleneiterung  (mit  Gonokokken  im  Eiter);  eine  Woche  später  doppel- 
seitige Conjunctivitis  gonorrhoica.    Schwinden  der  Augen-  und  Nasen-Symptome 
unter   entsprechender  Behandlung,  dann  Wiederkehr  derselben  und  daneben 
noch  eine  typische  Keratitis  superficialis  punctata.     ^|^  Jahr  später  doppel- 
seitige Iritis,  nach  weiteren  6  Wochen  schwere  linksseitige  Iridocyclitis. 
Fall  2:  metastatische  Conjunctivitis. 

6)  Farinaud's  Conjunctivitis.     Bericht  über  swei  Fälle,  von  Krauss 
in  Philadelphia. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Personen,  die  mehr  oder  weniger 
viel  mit  Pferden  in  Berührung  konmien. 


7)  Okuläre   Symptome    in    einem   Falle    von    Tumor    der   Qlandula 
pituitaria,  von  Hauseil  in  Philadelphia. 
Optikus -Atrophie,   konzentrische  G.  F.- Einengung,  später  r.  Abducens- 
Parese  und  temporale  Hemianopsie.    Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  eines 
Hypophysis-Tumors. 
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8)  Oonjugierte  Lähmung  der  Augenbewegungen  nach  oben  und  unten. 
Bericht  über  zwei  Fälle,  von  Shannon  in  Philadelphia. 
Es  handelt  sich  um  zwei  geistig  etwas  unvollkommen  entwickelte  aber 
im  übrigen,  speziell  auch  bez.  des  Nervensystems,  normale  Kinder.  Die 
anatomische  Grundlage  dürfte  in  einer  Affektion  im  Kerngebiet  des  Oculo- 
motorius  zu  suchen  sein.  Loeser. 


XIII.  The  Journal  of  the  American  Med.  AssociatioD.    1907.    Jani. 

1)  Die  Nachbehandlung  der  Patienten  naoh  der  Star-Operation,  von 

Wilder  in  Chicago. 

2)  Die  Naohbehandlung  der  Patienten  nach  der  Star-Operation,  von 

Skales  in  Fine  Bluff. 
Beide  Vorträge  wurden  auf  der  58.  Jahresversammlung  der  Americ. 
Med.  Assoc.  in  der  Sektion  für  Augenheilkunde  gehalten  und  enthalten  im 
wesentlichen  die  bekannten  Grundsätze  für  die  Nachbehandlung,  insbeson- 
dere beschäftigen  sie  sich  mit  der  Frage,  ob  ein  Verband  empfehlenswert  ist 
oder  nicht. 

3)  Über  Nachstar-Operationen,  von  Callan  in  New  York. 

Verf.  weist  vor  allem  darauf  hin,  daß  die  Nachstare  nicht  „gerissen", 
sondern  geschnitten  werden  müssen,  da  fast  alle  Komplikationen  auf  Zerrungen 
zurückzuführen  sind.  Loeser. 

Bibliographie. 

1)  Zur  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  der  Tuberkulose  in 
Nase,  Schlund  und  Kehlkopf,  von  Dr.  K.  Grünberg.  (Münchener  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  34.)  Dem  Jodkali  und  dem  Quecksilber  kann  unter 
ümst&nden  eine  günstige  Wirkung  auf  die  primäre  Schleimhauttuberkulose 
der  oberen  Luftwege  zugeschrieben  werden;  in  Fällen,  wo  das  Jodkali  versagt, 
kann  Quecksilber  allein  oder  mit  ihm  zusammen  noch  zur  Heilung  führen. 

Fritz  Mendel 

2)  Vorgang  bei  Unterbringung  von  Augenkranken  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Trachome,  von  Stabsarzt  Dr.  Josef 
Hamburger.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1907,  „Der  Militärarzt",  Nr.  9.) 
Die  Maßnahme,  die  bei  Unterbringung  externer  Augenkranken  in  schon  vor- 
handenen Spitälern  beim  Militär  in  Frage  kommen,  werden  vom  Verf.  be- 
sprochen, und  dabei  namentlich  die  Unterbringung  und  Behandlung  Tracho- 
matöser  in  Erwägung  gezogen. 

3)  Über  Conjunctivitis,  Iridokyklitis  und  andre  entzündliche 
Augen-Affektionen  als  Teil-Erscheinungen  eines  Gonorrhoismus, 
von  Dozent  Dr.  K.  Ullmann  in  Wien.  (Wiener  klin.  Bundschau.  1907. 
Nr.  15 — 21.)  In  bezug  auf  die,  die  Gonorrhoe  begleitenden  Affektionen,  ist 
Verf.  der  Ansicht,  daß  es  ratsam  sei,  in  jeder  entzündlichen  Metastase  einen 
selbständigen  virulenten  Gonokokkenherd  zu  erblicken,  gleichzeitig  aber  ein 
Symptom  einer  noch  vorhandenen  Allgemein-Infektion,  die  sich  jeden  Moment 
in  diesem  Herd  ebensowohl  restituieren,  wie  vom  Genitale  her  neuerdings 
lokalisieren  kann.  In  therapeutischer  Beziehung  käme  nebst  symptomatischer 
Therapie   eine    kr"<^*'  ir  Entfernung  und  Diluierung  der  im 
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Blute  kreisenden  Toxine  und  eine  yorsichtige  nicht  reizende  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Herde  im  Genitale  in  Betracht. 

4)  Zur  Farhensinn-Prüfung  im  Eisenhahn-  und  Marinedienst, 
von  Dr.  J.  Rosmanit.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  28  u.  24.) 
Als  einziges  für  die  allgemeine  Praxis  hrauchhares  Verfahren  der  Farhensinn* 
Pr&iung,  welches  die  Ermittlung  heider  Symptome  von  Farhen-Üntüchtigen, 
sowie  ihrer  speziellen  Formen  ermöglicht,  bezeichnet  Verf.  die  Nagel'säien 
Tafeln.  Zur  Nachprüfung  kann  Nagel's  Farbengleichungs-Apparat  und 
Anomaloskop  verwendet  werden. 

5)  Das  Nebelsehen  der  TrachomatOsen,  von  Dr.  Marczel  Falta, 
Augen-  und  Ohrenarzt  in  Szeged.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  24.) 
Das  Nebelsehen  der  Trachomatösen  soll  nach  Verf.  infolge  einer  Durch- 
tränkung der  Epithelschichte  der  Kornea  mit  Plasroasafb,  der  dem  die  Kornea 
umgebenden  Gefäßkranz  entstammt,  zustande  kommen.  Der  Austritt  des 
Plasmasaftes  soll  durch  Enzyme  hervorgerufen  werden. 

6)  Ein  Konturschuß  entlang  der  Orbita,  von  Dr.  B.  Berg- 
meister, Assistent  an  der  Klinik  des  Hofrat  Fuchs.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1907.  Nr.  18.)  Über  einen  seltenen  Fall  von  Konturschuß  entlang 
dem  äußeren  Orbitalrande  ohne  Perforation  der  Bulbuskapsel  berichtet  Verf. 
Der  Schuß  erfolgte  aus  nächster  Nähe  und  zwar  mit  einem  fehlerhaft  kon- 
struierten Projektil.  Infolgedessen  hatte  sich  der  Bleimantel  des  Geschosses 
losgelöst,  der  Knochen  wurde  nicht  verletzt,  das  Geschoß  verlief  aber  noch 
eine  Strecke  entlang  des  Knochens  und  das  dabei  weich  gewordene  Blei  ent- 
hielt den  Abdruck  des  vorspringenden  Knochenrandes.  Am  Bulbus  waren 
Zeichen  von  Kontusion  vorhanden.  Das  Projektil  gelangte  bis  unter  die 
Gonjunctiva  bulbi,  die  eine  große  Ausschußöffhung  zeigte,  während  die  Ein- 
schußöfiEnung  klein  und  schlitzförmig  war.  SchenkL 

7)  Traumatische  Entsehung  der  Keratitis  parenchymatosa, 
von  Schmidt-Bimpler.  (Verein  der  Ärzte,  Halle  a.  S.;  vgl.  Münchner 
med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  157.)  Doppelseitige  Keratitis  parenchymatosa 
bei  einem  hereditär  Syphilitischen,  der  die  Erkrankung  zu  Unrecht  auf  einen 
Unfall  zurückführte.  Es  kommen  nach  Verletzungen  Fälle  von  typischer 
tiefsitzender  Hornhaut-Entzündung  vor;  jedoch  liegt  bei  doppelseitigem  Verlauf 
der  Keratitis  konstitutionelle  Ursache  zugrunde:  die  Erkrankung  des  ersten 
Auges  ist  wohl  als  Unfallfolge  aufzufassen,  die  des  zweiten  aber  ist  kon- 
stitutionell. Femer  zeigt  Verf.  einen  Patienten,  der  vor  10  Jahren  wegen 
exzessiver  Myopie  operiert  war,  noch  gesund  ist  und  jetzt  auf  dem  nicht 
operierten  an  Netzhaut- Ablösung  erblindete.  Glaucoma  absol.  haemorrhag., 
das  weder  durch  Heine 's  Cyklodialyse,  noch  durch  Sklerotomie  hatte  günstig 
beeinflußt  werden  können. 

8)  Über  eine  erfolgreiche  Behandlung  von  Tuberkulose  des 
Auges  mit  Tuberkulin,  von  Erdmann.  (Münchner  med.  Wochenschr. 
1907.  Nr.  14.)  Injektionen  von  Neutuberkulin,  das  zur  Vermeidung  schmerz- 
hafter Anschwellungen  statt  mit  Glyzerin  mit  physiol.  NaCl-Lösung  verdünnt 
wurde,  bei  einem  mit  Knochentuberkulose  und  Kerato-Irido-Cyclitis  behafteten 
Mädchen.  Jeden  2.  Tag  wurde  am  Oberarm  oder  Rücken  gespritzt  mit 
Vi  000  ™g  beginnend  und  um  Vjooo  nag,  ab  ^^/^^oo  mg  um  Vioo»  »b  i^/j^o  mg 
um  ^|^^J  mg  bis  ®/jo  mg  steigend.  Günstiger  Verlauf  nach  60  Spritzen;  da- 
neben Atropin  und  Schutzglas. 

9)  Über  Vorkommen  und  Bedeutung  markhaltiger  Nerven- 
fasern in  der  menschlichen  Netzhaut  vom  neurologischen  Stand- 
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pnnkt,  von  M.  Bernhardt.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  15.) 
Bei  fünf  an  schweren  Nervenleiden  erkrankten  Personen  fand  Verf.  mark- 
haltige  Nervenfasern;  auch  Manz  hatte  diese  Anomalie  bei  vier  psycho- 
pathischen Individuen  festgestellt.  Wenn  nach  einer  Reihe  von  Autoren  nicht 
die  markhaltigen  Nervenfasern  angeboren  sind,  sondern  vielmehr  die  Dispo- 
sition zu  ihrer  Bildung,  so  kann  ihre  weitere  Entwicklung  mit  Bildungs- 
fehlem in  der  Lamina  cribrosa  zusammenhängen.  Vielleicht  sind  die  mark- 
haltigen Fasern  bei  Nervenkranken  ein  Degenerationszeichen. 

10)  Ein  Fall  von  angeborener,  einseitiger,  isolierter  Spalt- 
bildung im  oberen  Augenlid  (Blepharoschisis),  von  Ludwig  Meyer. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  20  )  Das  '/,  cm  hohe  und  i/,cm  breite 
Kolobom  wurde  nach  der  fär  Hasenscharten- Operationen  von  Malgaigne 
empfohlenen  Methode  erfolgreich  operiert 

11)  Über  die  Beziehungen  der  Orbitae  zu  den  Fossae  pterygo- 
palatinae,  von  Krauss.  (Münchner  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  1.)  Verf. 
sieht  die  Fossae  pterygo-palatinae  nicht  als  Nebenhöhlen  der  Orbitae  an. 
Durch  die  Fissura  orbit.  inf.  tritt  oft  die  V.  ophth.  inf.  oder  einer  ihrer 
Äste  in  die  Flügelgaumengrube.  Entsprechend  der  an  den  einzelnen  Schädeln 
wechselnden  Gestalt  und  GrOße  der  Fissur  wird  sie  wahrscheinlich  einer  mehr 
oder  weniger  großen  Zahl  wichtiger  Gebilde  zum  Ein-  bez.  Austritt  dienen. 
So  ist  es  denkbar,  daß  entsprechend  den  wechselnden  Beziehungen  der  Orbital- 
venen zu  den  Nachbarvenen  auch  einmal  die  größere  Menge  oder  alles  Venen- 
blut der  Orbita  statt  in  den  Sinus  cavernosus  durch  jene  Fissur  abgeführt 
wird.  Für  manche  bisher  noch  unklare  Augen-Erkrankung  ist  an  solche 
Verhältnisse  zu  denken,  z.  B.  bei  Pulsation  des  Bulbus  durch  eine  in  der 
Fossa  pterygo-palai  sitzende  Gre^ßgeschwulst  mit  Durchtritt  durch  die  Fissur, 
bzw.  bei  Glaukom,  sympathischer  Ophthalmie  usw.        Kurt  Steindorf  f. 

12)  Untersuchungen  über  Adaptation  und  ihre  Bedeutung  für 
Erkrankungen  des  Augenhintergrundes,  von  Dr.  W.  Lohmann, 
(v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.,  64.  Bd.,  8.  HefL  Habilitationsschrift.)  Die 
Richtigkeit  der  von  Parinaud  und  von  Kries  aufgestellten  DuplicitSts* 
theorie  voraussetzend,  fordert  Verf.,  daß  man  bei  der  Untersuchung  des 
Lichtsinns  die  Funktionsprüfung  des  durch  die  Retinazapfen  repräsentierten 
Hellapparates  scharf  von  der  Adaptationsprüfang,  d.  h.  der  Untersuchung 
des  Dämmerungsapparates  trennen  muß,  dessen  Elemente  die  Stäbchen  sind. 
—  Zu  seineu  Messungen  bediente  sich  Verf.  des  Nagel'schen  Adaptometers, 
da  das  sonst  so  beliebte  Forst  er 'sehe  Photometer  keine  einwandfreien  Re- 
sultate gibt.  Von  den  zahlreichen,  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Ergeb- 
nissen seien  hier  einige  klinisch  interessantere  erwähnt:  Bei  den  mit  centralem 
Skotom  einhergehenden  Affektionen  (auf  die  Makula  beschränkte  anatomische 
Defekte,  retrobulbäre  Neuritis,  Amblyopia  congen.  in  hyperopischen  Augen) 
ist  die  Adaptation,  wie  nach  der  Duplizitätstheorie  zu  erwarten  war,  normal. 
Bei  Retinitis  albuminurica  und  der  Haemorrhagia  retinae  bei  Albuminurie 
findet  sich  meistens  bedeutende  Herabsetzung  der  Adaptation,  was  theoretisch 
unschwer  aus  der  Tatsache  erklärt  werden  dürfte,  daß  sich  meistens  in  diesen 
Fällen  eine  Mitbeteiligung  der  Choriocapillaris  findet.  Durch  bedeutendere 
Herabsetzung  der  Adaptation  stehen  die  Atrophien  des  Optikus,  die  durch 
Glaukom  bedingt  sind,  einer  zweiten  Gruppe  durch  andre  Ursachen  bedingter 
Atrophien  gegenüber,  und  zwar  ist  bei  jenen  nicht  die  Gesichtsfeld-Einengung 
Grund  der  Adaptations- Verminderung,  sondern  wahrscheinlich  eine  tiefer^ 
greifende  Ernährungsstörung  der  Chorioidea.     Chronische  Chorioiditiden  be- 
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dingen  weeentlicb  st&rkere  Herabsetzaog  der  Adaptation,  als  frischere  Er- 
kranknngen,  and  zwar  bleibt  es  sieb  in  dieser  Hinsiebt  gleich,  ob  der  Prozefi 
central  beschränkt  oder  diffus  ist.  Bei  Netzhant-Ablösung  findet  sich  ungemein 
verlangsamte  Adaptation,  jedoch  kein  Fehlen  derselben.  Die  Adaptations- 
bescbrftnkung  bei  Myopie  ist  ein  Zeichen  einer  Emfthrungsstömng  und  ein 
wichtiger  Anhaltspunkt  für  eine  einzusetzende  Therapie. 

18)  Über  Oelbsehen  bei  Ikterus,  von  V.  0.  Sir^n.  (Skandinav. 
Arch.  f.  Physiol.,  19.  Bd.)  Verf.  konnte  bei  einem  Fall  von  Xanthopsio  bei 
Ikterus  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  nachweisen,  daß  diese  Erscheinung  auf 
eine  SchAdigung  der  Netzbautst&bchen  zurückzufahren  ist.  Vermutlich  sind 
es  die  gallensauren  Salze,  deren  Einwirkung  auf  den  Sehpurpar  diese  Funk- 
tionsstörung hervorruft.  Verf.  erblickt  darin  gleichzeitig  einen  Beweis  für 
die  von  ihm  vertretene  Anschauung,  daß  die  St&bchen  nicht,  wie  v.  Kries 
behauptet,  farbenblind  sind,  sondern  im  Gegenteil  den  blaugelb  perzipierenden 
Apparat  der  Netzhaut  darstellen.  Daß  die  von  Hirschberg  ^  gegebene  Er- 
klärung, wonach  das  Oelbsehen  ein&ch  auf  ikterischer  Verfärbung  der 
Augenmedien  und  der  Netzhaut  beruhe,  in  einigen  Fällen  zutreffend  sei,  will 
Verf.  übrigens  nicht  bestreiten.  Auch  das  Gelbsehen  bei  Santonin- Vergütung 
soll  auf  die  gleiche  Affektion  der  Betina  zurückzuführen  sein. 

14)  Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  des  pupillo- 
motorisch  wirksamen  Bezirkes  der  Netzhaut  und  über  die  pupillo- 
motorischen  Aufnahme-Organe,  von  0.  Hess.  (Archiv  f.  Augenheilk., 
58.  Bd.,  Heft  2 — 8.)  Verf.  konnte  durch  seine  reichen  Versuche  nachweisen, 
daß  der  pupillo-motorisch  wirksame  Teil  der  Netzhaut  im  höchsten  Falle 
einen  Radius  von  8  mm  mit  der  Fovea  als  Centrum  haben  kann.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  daß  überhaupt  nur  die  Fovea  den  Pupillenreflex  aus- 
zulösen imstande  ist  Das  Vorkommen  einer  hemianopischen  Pupillenreaktion 
erscheint  hiemach  mindestens  zweifelhaft,  da  alle  Untersucher,  welche  sie 
bisher  nachgewiesen  zu  haben  glaubten,  von  falschen  Voraussetzungen  aus- 
gingen. Verf.  untersuchte  ferner  eine  Anzahl  Tag-  und  Nachtvögel,  deren 
Netzhäute  sich  bekanntlich  durch  das  Vorhandensein  bzw.  Fehlen  der  farbigen 
ölkugeln  voneinander  unterscheiden,  auf  das  Verhalten  ihrer  Pupillarbewegung 
bei  Belichtung  mit  den  verschiedenen  Spektralfarben  hin,  und  konnte  den 
Beweis  erbringen,  daß  die  Außenglieder  der  Zapfen  bei  den  Tagvögeln  nicht  nur 
die  optischen,  sondern  auch  die  pupillomotorischen  Aufnahme-Organe  darstellen. 

15)  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Brechungsindices 
der  Linse  und  der  flüssigen  Augenmedien  des  Menschen  und 
höherer  Tiere  in  verschiedenen  Lebensaltern,  von  Dr.  Gustav 
Frey  tag.  (Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1907.)  Beim  Menschen  sowohl  wie 
bei  den  verschiedenen  untersuchten  Tierklassen  hat  die  oberflächliche  Schicht 
der  Linse  in  allen  Lebensaltern  am  Äquator  den  niedrigsten  Brechungsindex; 
von  dort  nimmt  er  nach  den  beiden  Polen  zu  in  ziemlich  gleichem  Maße  zu. 
Die  absoluten  Indexwerte  der  Oberfläche  ändern  sich  während  des  Lebens 
nicht  wesentlich.  —  Der  Kern-Index  steigt  von  der  Geburt  bis  ins  höchste 
Alter  bei  den  Tieren  nicht  unbeträchtlich  an,  so  daß  die  Differenz  zwischen 
ihm  und  der  Oberfläche  sich  ständig  vergrößert.  Beim  Menschen  wird  diese 
Differenz  nur  wenig  größer.  —  Der  Index  des  Kernes  kataraktöser  Linsen 
ist  meistens  erhöht,  am  konstantesten  bei  Kernstaren.  —  Kammerwasser  und 
Olaskörper  ändern  ihr  Brechungsvermögen  während  des  Lebens  nicht. 


1  Centralbl.  f.  Aagenheilk.,  1885,  8.  412—417.  H. 
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16)  Zur  Frage  nach  der  Ontogenese  der  Baam-Anschaanng, 
von  Dr.  W.  Lohmann.  (Leipzig,  1907.)  Verf.  wendet  sich  gegen  die 
namentlich  von  Hering  verteidigte  nativistische  Theorie,  nach  welcher  eine 
anatomisch  vorgebildete  Längsstreifung  der  Netzhaut  mit  Stereoskopie-FunktioQ 
das  plastische  Sehen  ermöglicht  Seine  Überlegungen  führen  zu  dem  Resultat, 
daß  die  Querdisparation  der  Bilder,  wie  sie  sich  aus  der  horizontalen  An- 
ordnung der  Augen  ergibt,  als  empirisches  Moment  in  Vereinigung  mit 
andren  sehr  wohl  bei  der  Ontogenese  der  Baum-Anschauung  gedacht 
werden  kann.  Bruns  (Steglitz). 

17)  Über  Apraxie  des  Lidschlusses,  von  Dr.  M.  Lewandowsky. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  29.)  Bei  dem  64jahrigen  Patienten, 
der  von  einer  plötzlich  einsetzenden,  nicht  mit  totalem  Bewußtseinsverlust 
verbundenen  linksseitigen  Lähmung  befallen  war,  zeigt  sich  das  eigentüm- 
liche Symptom  der  Vernichtung  des  aktiven  Augenlidschlusses.  Der  Kranke 
ist  nicht  imstande,  auf  Befehl  oder  aus  eigenem  Antrieb  die  Augen  zu 
schließen,  weder  beide  Augen  zugleich,  noch  eines  isoliert.  Es  besteht  eine 
ganz  geringe  einseitige  Facialis-Schwäche,  Hysterie  ist  auszuschließen.  Auch 
die  Möglichkeit,  den  Blinzelreflex,  den  reflektorischen  Augenschluß,  willkürlich 
zu  hemmen,  ist  ausgefallen.  Verf.  bezeichnet  diese  so  charakterisierte  Störung 
als  Apraxie  des  Lidschlusses,  die  ohne  Zweifel  auf  organischer  Basis  vorkommt. 

18)  Beobachtung  eines  Falles  von  doppelseitigen  Hornhaut- 
geschwüren bei  einem  4  Tage  alten  Mädchen,  von  Dr.  Lecompte. 
(Balletin  de  la  Society  de  M^decine  de  Gand.  1907.  Avril — Mai.)  Auf 
beiden  Hornhäuten  zeigt  sich  eine  dichte  Trübung,  die  sich  mehr  nach  dem 
Centrum,  als  nach  der  Peripherie  erstreckt.  £s  handelt  sich  also  um  einen 
alten  Substanzverlast  infolge  von  Ulceration  während  des  intrauterinen  Lebens. 

19)  Die  fronto-orbitale  Mucocele,  von  Prof.  BoUei  (Bevue  gen^ 
rale  d'ophtalmologie.    1907.   Mai.)     Zum  Beferat  nicht  geeignet. 

20)  Über  die  frühzeitige  Diagnose  der  Tuberkulose  mittels 
der  Augenreaktion  auf  Tuberkulin,  von  Prof.  A.  Calmette-Lille. 
(Elin.-therap.  Wochenschr.  1907.  Nr.  38.)  Wenn  man  einen  Tropfen  einer 
1^1  Q  Lösung  von  trocknem,  durch  Alkohol  gefälltem  Tuberkulin  in  den 
Bindehautsack  gesunder  Menschen  einträufelt,  entsteht  keinerlei  Beaktion, 
während  Träger  tuberkulöser  Herde  jeder  Lokalisation  und  Ausdehnung 
innerhalb  6 — 24  Stunden  eine  sehr  charakteristische  Bötung  der  Bindehaut 
zeigen,  welche  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  der  Tuberkulose  mit  Be- 
stimmtheit ermöglicht.  Verf.  hält  diese  Augenreaktion  für  ein  einfaches, 
verläßliches  und  unschädliches  diagnostisches  Hilfsmittel. 

21)  Die  Augendiagnose  des  Abdominaltyphus,  von  Prof.  Dr. 
Chantemesse  in  Paris.  (Klin.-therap.  Wochenschr.  1907.  Nr.  31.)  Bei 
gesunden  Menschen  wie  bei  solchen,  die  an  einer  andren  Krankheit  als  Ab- 
dominaltyphus leiden,  tritt  2 — 3  Stunden  nach  EintiHuflung  eines  Tropfen 
Wassers,  welches  ^/gg  mg  des  trocknen  Typhus-Toxins  gelöst  enthält,  etwas 
Bötung  und  Tränen  ein;  dies  alles  verschwindet  nach  4 — 5  Stunden  voll- 
ständig. Bei  Kranken,  die  an  Abdominaltyphus  Leiden,  oder  bei  Bekon- 
valeszenten  nach  dieser  Krankheit  erreicht  die  Beaktion  ihr  Maximum  zwischen 
6 — 12  Stunden  und  hält  bis  zum  nächsten  Tage  an.  Sie  charakterisiert  sich 
durch  Bötung,  Tränen  und  Bildung  eines  serös  fibrinösen  Exsudates.  Diese 
Methode  der  Augendiagnose  ist  gefahrlos  und  wird  es  ermöglichen,  in  wenigen 
Stunden  die  Diagnose  der  Krankheit  zu  stellen,  an  welcher  der  Patient  leidet 
oder  gelitten  hat. 
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22)  Lage-  und  Mafi-Bestimmangen  durch  Röntgenstrahlen,  von 
Dr.  Fritz  Praenkel,  Augenarzt  in  Chemnitz.  (Portschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Röntgenstrahlen.  Bd.  XL)  Verbindet  man  einen  geeigneten  Meß- 
apparat aus  Metall  unverrückbar  mit  der  Körperoberfläche  selbsti  so  wird 
durch  zwei  Röntgenographien  die  Lage  eines  Fremdkörpers,  der  gegenseitige 
Abstand  verschiedener  Knochenpunkte  und  mit  gewissen  Einschränkungen 
auch  die  Oröße  eines  Organs  theoretisch  mit  absoluter  und  praktisch  mit 
sehr  großer  Genauigkeit  durch  Rechnung  oder  Zeichnung  festgestellt,  und 
man  ist  völlig  unabhängig  von  der  Entfernung  und  Stellung  der  Röntgen- 
röhre sowohl  als  auch  der  Röntgenplatte  zum  Körper.  Kann  man  so  exakt 
lokalisieren,  so  hat  man  Aussicht  auch  Fremdkörper,  die  nicht  von  Magneten 
angezogen  werden,  zu  entfernen.  Vielleicht  ist  manchmal  auch  die  Extraktion 
eines  Eisensplitters  mit  dem  Handmagneten  nach  Anlegung  eines  Meridional- 
Schnittes  schonender  auszuführen,  als  mit  dem  Riesenmagneten. 

23)  Praktische  Ergebnisse  aus  dem  Gebiete  der  Augenheil- 
kunde, von  Privatdozent  Dr.  Helbron.  Die  Tuberkulose  des  Auges 
und  ihre  Behandlung.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  28).  Nach- 
dem Verf.  die  verschiedenen  klinischen  Bilder  der  Tuberkulose  des  Auges 
kurz  aufgefährt  und  die  Diagnose  und  Prognose  der  Erkrankung  besprochen 
hat,  geht  er  zur  Behandlung  über.  Die  äußerliche,  zugängliche  Tuberkulose 
behandelt  man  von  vornherein  operativ  und  entfernt  nach  Möglichkeit  alles 
erkrankte  Gewebe.  Die  Tuberkulose  der  Lider  eignet  sich  auch  sehr  zur 
Lichtbehandlung.  Die  Tuberkulose  des  Augeninnem  erfordert  wegen  der 
Begleit-Erscheinungen  (Iridocyklitis  usw.)  eine  entsprechende  lokale  Behand- 
lang mit  Atropin,  Kokain  eveni  bei  Drucksteigerung  Pilokarpin.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.'s  berechtigen  die  Injektionen  mit  Tuberkulin  T.  R. 
bisher  zu  keinem  bestimmten  Urteil,  weder  in  wirklich  positivem,  noch  in 
negativem  Sinne,  das  Gleiche  gilt  für  das  neueste  Behring'sche  Tuberkulose- 
heilmittel, die  Tulase. 

24)  Der  Schulbeginn  im  Winter  und  die  künstliche  Beleuch- 
tung, von  Dr.  Koenigsbeck  in  Saarbrücken.  (Zeitschr.  für  Schulgesund- 
heitspflege. 1907.  Nr.  5.)  Verf.  spricht  sich  gegen  die  Gefahren  der  künst- 
lichen Beleuchtung  im  Winter  aus  und  fordert  zur  Schonung  der  Augen 
einen  späteren  Schulanfang.  Fritz  Mendel. 

25)  Okuläre  Symptome  bei  Meningitis  cerebrospinalis.  Be- 
obachtungen an  73  Fällen,  von  Ballantine.  (Brit.  med.  Joum.  1907. 
Nr.  27.)  Nur  in  4  Fällen,  wovon  2  in  der  Rekonvaleszenz  waren,  fehlten  Augen- 
Sjmptome  ganz.  An  den  Augenlidern  kam  vor  Herpes;  die  Lidspalten 
waren  verschieden  weit,  ohne  daß  eine  echte  Ptosis  bestand;  in  15  Fällen 
wurde  Retraktion  der  Lider  beobachtet  und  zwar  in  den  mehr  chronisch 
verlaufenden  Fällen;  sehr  häufig  wurde  Blepharospasmus  beobachtet  Von 
selten  der  Conjunctiva  kam  Hyperämie,  akute  kat.  Conjunctivitis  und  Con- 
junctival-Blutungen  vor.  Hornhaut-Veränderungen  wurden  nur  einmal  be- 
obachtet, und  zwar  bei  einem  bereits  bewußtlosen  Kind,  1  Tag  vor  dem  Tode, 
Geschwüre  im  Bereich  des  unteren  Hornhaut-Abschnittes  (infolge  von  Offen- 
stehen). Der  Hornhautreflex  fehlte  nur  in  wenigen  Fällen.  Der  üveal- 
tractus  zeigte  keinerlei  krankhafte  Veränderungen.  Die  Pupillen  zeigten  am 
häufigsten  Störungen,  und  zwar  Ungleichheit,  Erweiterung,  Eontraktion,  Hippus 
sowie  Störungen  der  Reflex-Erregbarkeit  verschiedener  Art.  Die  Akkomo- 
dation, die  allerdings  nur  7  mal  geprüft  werden  konnte,  war  in  keinem 
Falle  gestört.    Strabismus  wurde  in  15  Fällen  konstatiert.    In  einem  Teil 
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der  Fälle  war  es  schwer  zu  sagen,  ob  nicht  vielleicht  ein  schon  früher  be- 
standener Strabismus  concomitans  vorlag,  in  einem  anderen  Teil  handelte  es 
sich  mehr  nm  dissoziierte  Augenbewegnngen,  als  um  eigentlichen  Strabismus. 
Die  Augenbewegungen  waren  4 mal  normal.  Koigugierte  Deviation  wurde 
4 mal  beobachtet,  Konvergenzstörungen  12 mal,  Nystagmus  7 mal.  Ophthal- 
moskopisch untersucht  wurden  61  Fälle.  Doppelseitige  Neuritis  optica 
5 mal.  Verwaschenheit  der  Papillen  und  Hyperämie  9 mal.  Im  allgemeinen 
ist  zu  bemerken,  dafi  die  okulären  Symptome  bei  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis einem  großen  Wechsel  unterworfen  sind.  Bezüglich  ihrer  Verwertbar- 
keit für  die  Prognose  kann  nur  so  viel  gesagt  werden,  dafi  allem  Anscheine 
nach  die  Retraktion  der  Lider,  Hornhautkomplikationen,  Fehlen  des  Pupillen- 
Reflexes,  echter  Nystagmus,  sowie  Neuritis  optica  auf  einen  schwereren  Verlauf 
hindeuten. 

26)  Eine  Vorlesung  über  infektiöse  Cyclitis  in  bezug  auf  pene- 
trierende Augapfelwunden,  von  Dann.  (Brit.  med.  Journ.  27.)  Verf. 
spricht  über  die  sympathische  Ophthalmie,  ohne  etwas  neues  zu  bieten. 

27)  Hochgespannte  Wechselströme  in  der  augenärztlichen 
Praxis,  von  Fox  (Philadelphia).  (The  Journ.  of  Advanced  Therapeutics. 
1907.  April.)  Die  Fälle  wurden  Smal  wöchentlich,  jedesmal  2 — 20  Minuten 
lang  behandelt.  Erfolge  sah  Verf.  bei  Blepharitis  marginalis,  Hornhaut- 
geschwüren, in  einem  Falle  von  Retinitis  pigmentosa,  und  Amblyopie  durch 
Nichtgebrauch;  keine  Erfolge  bei  Trachom,  Iritis  (nur  die  Schmerzen  wurden 
geringer),  Ophthalmoplegia,  Glaskörpertrübungen,  chronischem  Glaukom,  Atro- 
phia  und  Neuritis  optica,  Retinitis  proliferans;  teilweise  Erfolge  bei  Netzhaut- 
blutungen und  Amblyopia  toxica.  Die  nach  dem  eigenen  Ausspruch  des  Verf. 
in  „nicht  wissenschaftlicher  Form'*  gemachten  Mitteilungen  sind  als  vorläufige 
zu  betrachten.  Loeser. 

28)  Statistik  der  Blinden  und  Tauben  in  den  Vereinigten 
Staaten,  von  Sobotta.  (Ref.  nach  Brit.  med.  Journ.  No.  2418  in  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  1907.  Nr.  26.)  Von  101123  Blinden  bleiben 
zur  Statistik  64763  als  total  blind  übrig.  Catarakt  war  bei  12,14  7„  Ur- 
sache der  Erblindung,  Verletzungen  und  Operationen  bei  10,38  ^/q,  angebome 
Blindheit  bei  7,3^/^,  Altersblindheit  bei  6,3**/o,  Augenleiden  bei  5,77  ^.v 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  bestand  bei  4.5^/o,  von  denen  25^/o  angeboren 
blind  waren.  Schulbildung  hatten  37,9^0  genossen;  20  ^/^  der  über  10  Jahre 
alten  blinden  Personen  hatten  einen  Erwerb  (gegen  50,2  ^/^  Erwerbstätige  in 
den  gleichen  Altersklassen  der  Bevölkerung).  2772  =  4,28  ^/f^  Blinde  waren 
gleichzeitig  taub.  Kurt  Steindorf  f. 

29)WeBtnikOphtalmologii.  September— Oktober  1907.-— K.Or low: 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  Trachoms.  —  M.  Awerbach:  Formes 
frustes  der  Basedow'schen  Krankheit.  —  N.  Burzew:  Ein  Fall  von  Tuberkulose 
der  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Augenapfels,  der  Hornhaut  und  des 
Tränensackes.  —  J.  Warschawskj:  Zur  Kasuistik  der  partiellen  Aniridie. 
—  L.  Gidscheu:  Ein  Fall  vom  gummösen  Geschwür  der  Bindehaut  des 
oberen  Lides.  —  N.  Pawlow:  Über  die  Anwendung  des  Collargols  in  der 
Augenheilkunde,  —  Referate.  —  Sitzungsberichte:  Ophthalmologische 
Gesellschaft  zu  Odessa.  —  Ophthalmologische  Chronik. 
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Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Ijeipzig.  —  Druck  von  Mrmbe  &  Wittio  in  Leipiig. 


Centralblatt 

für  praktische 

AUGENHEILKUNDE. 

HeraiiBgegeben  um 

Prof.  Dr.  J.  Hirsohberg,  QetL  MecL-Bat,  in  Berlin. 

Onter  sOndigw  Mttvfrkniig  der  Herren  Dr.  AaoKB  in  Mflneben,  Dr.  Bawu  in  Ptaris,  Prof, 
Dr.  BouiBAOHn  in  Oras,  Dr.  Bmähmy  in  London,  Dr.  Bimn  in  8te|^,  Prof.  Dr.  Cl. 
va  BoB-RsTMOWD  in  Sehfunghai,  Dr.  Cbsbllrbb  in  Berlin,  Prof.  Dr.  B.  Eman  in  Bern, 
ProlL  Dr.  C.  OALLBiaA  in  Pnnnn,  Dr.  Qmnmaa  In  Berlin,  Prof.  Dr.  Qouwnnm  in 
BndApest,  Dr.  Gobooh  Nobbib  in  Kopenhagen,  Prof.  Dr.  HoimiAMa  in  Berlin,  Dr.  Isnoona 
in  Smyrna,  Prof.  H.  Khafp  in  New  York,  Prof.  Dr.  Kiüosow  in  Mockno,  Dr.  Lob«  in 
B«lin,  Dr.  Hat  in  Berlin,  Lt  CoU  F.  P.  MAniABD,  L  M.  S.  Oateiitte,  Dr.  F.  Mmkoml  in  Berlin, 
Dr.  Moll  in  Berlin,  Dr.  W.  Mühsam  in  Berlin,  Dr.  Njrjbdbgu  in  Kttmberg,  Dr.  Pnons 
in  Maeaejrek,  Prof.  Dr.  Phcobl  in  FmnkAirt  a.M.,  Dr.  Pumschme  In  KlngenAurt,  Dr.  M.  RaoB 
in  Petenborg ,  Med.-Hat  Dr.  Sobsib  in  Oldenburg,  Prof.  Dr.  SoensL  in  Prng,  Prof.  Dr. 
Schwabs  in  Leipeig,  Dr.  Spibo  in  Berlin,  Dr.  SnoiDOiVf  in  Berlin,   Dr.  Stiel  in  K51n. 


MoDAtUeh  ein  Heft    Preis  des  Jahiganra  12  Mark.    Za  besiehen  dwch  alle 
Bachhaadlnngeii  des  In-  und  Auslandes  nnd  die  Postaostalten  des  Deatschen  Beiohes. 


1907.  Binonddreißigster  Jahrgang.  Dezember. 


Inhalt:   Original -Mitteiluiiq.    Ein  Fall  von  Tränensack- Eiterung,  geheilt  dorch 
interknrrentes  Gesichtserysipel.    Von  Dr.  J.  Osoliii,  Assistent. 


GeteiischafUberichte.  l)  Berliner  Ophthalmologische  Gesellschaft.  —  2)  Ophthal- 
mologische Gesellschaft  zn  Wien. 

jMnMÜ-Obtrficbt.  I)  Klinische  Monatsblfttter  fttr  Angenheilknnde.  1907.  Juli— 
November.  —  II.  Die  ophthalmologische  Klinik.  1907.  Nr.  15—17.  —  III.  Beitrage 
ZOT  ^ngenheilkonde.  Heransgeg.  von  Prof.  Dr.  Dentsehmann.  1907.  68.  Heft.  — 
IV.  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Anjfes.  1007.  Nr.  44-50.  —  V.  La 
cliniqne  ophtalmolofiqne.  1907.  Nr.  16—18.  —  VI.  L'Ophtalmologie  provinciale.  1907. 
Nr.  5—6.  —  VII.  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  1906.  Oktober— Dezember 
and  1907  Jannar— Juni. 

Vermitcbtet. 

Bibliographie.    Nr.  1-22. 

[Aus  der  üniversitäts- Augenklinik  Jurjew  (Dorpat)  (Prof.  Th.  Ewetzky.)] 

Ein  Fall  von  Tränensack-Eiterung,  geheilt  durch 
interkurrentes  Gesichtserysipel. 

Von  Dr.  J.  Osolin,  Assistent  der  Elioik. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  das  Erysipel  eine  heilende 
Wirkung  auf  verschiedene  entzündliche  und  andere  pathologisdie  Prozesse 
ausübt  So  finden  wir  in  der  Literatur  mehrfach  Fälle  von  geheilter 
Tuberkulose  der  Hornhaut,  der  Bindehaut,  der  Iris,  der  Chorioidea  usw. 
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beschrieben,  die  durch  den  heilenden  Einfluß  des  hinzutretenden  (ieüchts* 
Erysipels  zu  erklären  sind.  Ebenso  werden  Trachom  mit  Pannus,  exzema- 
tose  Keratitiden,  lepröse  Neubildungen,  Karzinom,  Sarkom  und  andre 
bösartige  Geschwülste  durch  interkurrentes  Gesichts-Erysipel  günstig  beein- 
flußt oder  zur  vollen  Heilung  gebracht.  Es  sei  mir  gestattet  im  Folgenden 
über  einen  Fall  von  eitriger  Dacryocystitis  kurz  zu  berichten,  die  durch  ein 
interkurrentes  Gesichts- Erysipel  völlig  geheilt  wurde.  Die  Yeröflientlichung 
des  Falles  scheint  mir  um  so  berechtigter  zu  sein,  da  ich  in  der  ein- 
schlägigen Literatur  keine  analoge  Beobachtung  vorgefunden  habe. 

Eduabd  Klawim,  Lette,  27  Jahre,  trat  am  28.  März  1907  in  die 
Universitäts-Augenklinik  mit  folgenden  anamnestischen  Angaben.  Beide 
Augen  haben  schon  seit  jeher  getränt  Die  Gewohnheit  brachte  es  mit  sich, 
daß  Patient  das  Tränen  nicht  mehr  als  lästig  empfand  und  daher  auch 
keinen  Augenarzt  aufsuchte.  Tor  ca.  drei  Monaten  schwoll  jedoch  plötzlich 
ohne  jede  äußere  Veranlassung  die  Gegend  des  linken  Tränensackes  an; 
die  Geschwulst  schwand  nur  langsam  und  hinterließ  eine  eiternde  Fistel. 
Der  bestandige  Abfluß  des  Eiters  aus  der  Fistel,  sowie  die  Verunstaltung 
der  linken  Wange  belästigen  den  Patienten  so  sehr,  daß  er  sich  unbedingt 
einer  Operation  zu  unterziehen  wünscht. 

Status:  Ein  kräftiger  wohlgenährter  junger  Mann,  der  niemals  krank 
gewesen  ist  Rechtes  Auge:  Die  Lid-Bindehaut  leicht  gerötet;  mäßiges 
Tränentränfeln  besonders  bei  hellem  Licht  und  Wechsel  der  Tem- 
peratur. Patient  gibt  an,  daß  der  Tränenfluß  ausgiebiger  sei,  wenn  er  an 
sein  Leiden  denke  oder  davon  spreche.  S.  »=  0,7.  Hyperopie  -t-  1,5  D. 
Die  Gegend  des  Tränensackes  ist  äußerlich  normal:  keine  Rötung,  keine 
Erhebung  bemerkbar.  Der  tastende  Finger  fühlt  allerdings  einen  weichen 
nachgiebigen  Wulst  in  der  Fossa  lacrym,  was  auf  eine  mäßige  Dilatation 
des  Sackes  schließen  läßt  Beim  Druck  auf  diesen  Wulst  entleert 
sich  durch  den  unteren  Tränenpunkt  eine  mäßige  Menge  grünlich  gelben, 
nicht  stinkenden  Eiters.  Der  Patient  hat  im  Laufe  der  Zeit  es  selbst  ge- 
lernt, die  Prozedur  des  Ausdrückens  sehr  geschickt  auszuführen  und  voll- 
zieht sie  mehrere  Male  täglich.  Die  Sondierung  (Sonde  Nr.  2  und  3)  ge- 
schieht ohne  l)esondere  Mühe  unter  mäßigem  Schmerz;  es  werden  zwei  bis 
drei  leicht  zerreißbare  Strikturen  angetroffen.  Es  muß  hier  vorausgeschickt 
werden,  daß  weder  Sondenbehandlung  noch  Druckspritzungen  (Protargolu.a.) 
irgend  welche  Besserung  brachten.  Da  diese  Prozeduren  immerhin  für  den 
Patienten  unangenehm  und  schmerzhaft  sind,  so  wurden  sie  eingestellt, 
weil  der  Tränensack  in  toto  eistipiert  werden  sollte.  Linkes  Auge:  Wie 
die  Anamnese  zeigt,  hatte  es  sich  beim  linken  Auge  um  eine  phlegmonöse 
Dacr^xystitis  gebandelt,  die  eine  Fistel  hinterlassen  hatte.  Die  Haut  der 
Tränensackgegend  und  die  des  Unterlides  ist  ein  wenig  gerötet,  leicht  öde* 
matös.  In  der  Gegend  des  Tränensackes  ist  eine  wulstartige  Erhabenheit  zu 
sehen,  die  sich  teigig  weich  anfühlt    1  cm  vom  äußeren  Drittel  des  unteren 
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Lidrandes  entfernt  findet  sich  der  Ausgang  einer  Fistel,  aus  der  sich  beim 
Druck  auf  den  Wulst  der  Tränensackgegend  eine  große  Menge  flüssigen 
gelblichen  Eiters  entleert.  Patient  berichtet,  daß  die  Menge  des  täglich 
abgesonderten  Eiters  eine  sehr  große  sei,  so  daß  er  alle  Stunden  den  Eiter 
drei  bis  Yiermal  „ausdrücken'^  müsse.  In  der  Nacht  entleere  er  sich  spontan 
und  sei  dadurch  für  den  Patienten  überaus  lästig.  Mit  einer  Sonde  läßt 
sich  leicht  eine  Kommunikation  der  Fistel  mit  dem  Tranensack  feststellen. 
Strabismus  converg.  etwa  30  ^    Hypermetropie  +  3,0  D.    8.  =  0,3. 

Am  30.  März  1907  wurde  eine  Operation  der  Fistel  des  linken  Tranen- 
sackes unter  Cocain- Adrenalin-Anästhesie  gemacht  Der  Schnitt  zur  Crista 
lacrym.  ant  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt,  um  die  nasale 
und  vordere  Wand  des  Sackes  bloß  zu  legen.  Es  erwies  sich,  daß  der 
Tränensack  vollkommen  vereitert  und  zerstört  war  und  eigentlich  nur  aus 
leicht  brüchigen  Schleimhautfetzen  bestand.  Ton  einer  Ezstirpation  in  toto 
konnte  keine  Rede  sein:  es  wurden  die  einzelnen  Schleimhautteile  mit  der 
Schere  und  mit  dem  länghchen  scharfen  Löffel  möglichst  sorgfaltig  entfernt. 
Der  ductus  nasolacrym.  wurde  mit  demselben  LöflTel  sauber  ausgeschabt, 
solange,  bis  der  Patient  einen  Schmerz  in  der  Nase  empfindet.  Das  Periost 
mußte  überall  mitgenommen  werden,  da  es  von  einem  granulierenden  Ge- 
webe überdeckt  war.  Nachdem  der  Fistelgang  mit  der  Schere  eröfhet 
worden  war,  wurden  die  speckigen  Schwarten  und  Granulationen,  die  ihn 
auskleideten,  entfernt,  so  daß  nur  gesundes  Gewebe  übrig  blieb.  Nach  An- 
legung der  Nähte  wurde  das  in  der  leereu  Fossa  lacrym.  angesammelte 
Blut  ausgedrückt,  die  vernähte  Wunde  mit  einer  Rolle  Xeroform-Marly  be- 
deckt und  ein  Druckverband  angelegt  Der  Heilungsprozeß  vollzog  sich 
tadellos.  Am  (5.  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Nähte  entfernt,  am 
8.  Tage  eine  Tenotomie  des  musc.  rect  int.  des  linken  Auges  gemacht. 
Auch  hier  geht  die  Heilung  vollkommen  normal  vor  sieb.  Da  Patient 
durchaus  nach  Hause  will,  weil  eben  die  Feldarbeiten  beginnen,  kann  der 
nachgebliebene  Strabismus  (etwa  10—12^)  nicht  mehr  korrigiert  werden. 
Ebenso  muß  die  Operation  der  Dacryocystitis  auf  dem  rechten  Auge  auf- 
geschoben werden. 

Am  18.  April,  gerade  an  dem  Tage,  da  Patient  die  Klinik  verlassen 
sollte,  fühlte  er  sich  bei  der  Morgen visite  nicht  recht  wohl,  klagte  über 
Frösteln,  Kopfschmerz,  Übelkeit  usw.  Der  obere  Teil  der  senkrechten 
Narbe  war  ein  wenig  gerötet  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Temperatur  39^ 
Der  Patient  wurde  ins  Isolierzimmer  übergeführt  Mit  rapider  Schnellig- 
keit entwickelte  sich  nun  ein  charakteristisches  Qesichts-Erysipel.  Das 
ganze  Gesicht  schwoll  an,  die  Augenlider  wurden  so  prall,  daß  die  Augen 
in  keiner  Weise  geöffnet  werden  konnten.  Der  Prozeß  griff  auf  die  behaarte 
Kopfhaut,  sowie  auf  die  angrenzende  Hais-  und  Schultergegend  über.  Am 
nächsten  Tage  hatte  sich  im  oberen  Teil  der  vertikalen  Tränensacknarbe 
eine  kleine  tiefe  Öffnung  gebildet,   aus  der  sich  eine  gelbliche  Flüssigkeit 
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entleerte.  Diese  Flüssigkeit  wurde  bakteriologisch  untersucht  und  Strepto- 
coccus in  gioBen  Massen  vorgefunden.  Die  Behandlung  konnte  ja  nun  eine 
abwartende  sein,  wobei  die  Hauptaufmerksamkeit  der  neugebildeten  Fistel, 
dem  Ausgangsort  der  Erkrankung^  zugewandt  wurde  (Spülung  mit  Sublimat, 
Causliois,  Arg.  nitr.;  Temperatur  gut  usw.).  Obgleich  die  Krankheit  so  stürmisch 
einsetzte  und  auch  der  Verlauf  recht  bedrohlich  war  (Temperatur  41,5^; 
starke  Benommenheit  des  Patienten  usw.).  ging  der  Prozeß  glücklicherweise 
nicht  auf  die  Orbita  über,  obgleich  so  viele  frische  unvollkommen  verheilte 
Narben  den  Zugang  zu  den  tieferen  Schichten  erleichtern  konnten.  Am 
9.  Tage  trat  die  Erisis  ein  und  unter  Abschuppung  der  Gesichtshaut  und 
Haar-Ausfall  klang  das  Erysipel  allmählich  ab.  Die  neugebildete  Fistel  ent- 
leerte reichlich  gelblichen,  nicht  stinkenden  flüssigen  Eiter  und  heilte,  trotz 
der  energischen  Behandlung,  nur  langsam  zu,  indem  die  Granulation  von 
der  Tiefe  aus  begann.  Der  Patient  machte  den  behandelnden  Arzt  darauf 
aufmerksam,  daß  er,  der  Patient,  den  Eiter  aus  dem  Tränensack  des  rechten 
Auges  nicht  mehr  „auszudrücken^^  brauche,  da  kein  Eiter  mehr  abgesondert 
werde  und  auch  das  Tränenträufeln  viel  geringer  geworden  sei.  Tatsachlich 
erweist  sich  seine  Angabe  als  vollkommen  wahr.  Es  läßt  sich  keine  Spar 
weder  von  Eiter  noch  von  irgend  einer  schleimigen  Flüssigkeit  aus  dem 
rechten  Tränensack  „ausdrücken".  Der  tastende  Finger  findet  keinen  Wulst, 
es  ist  somit  keine  Dilatation  zu  konstatieren,  wohl  weil  der  Tränensack 
nicht  mehr  gefüllt  ist.  Bei  der  Sondierung  finden  sich  keine  Strikturen 
vor:  die  Sonde  (Nr.  3)  geht  leicht  und  glatt  hinein;  auch  die  Durchspülung 
macht  keine  Mühe.  Beide  Manupulationen  sind  für  den  Patienten  fast 
schmerzlos.  Der  Tränensack  schien  wunderbarerweise  seine  normale  Funk- 
tion zu  erfüllen,  da  die  Epiphora  tatsächlich  fast  aufgehört  hatte.  Am 
19.  Mai  1907  wurde  der  Patient  alt  geheilt  entlassen. 

Nach  drei  Monaten,  Ende  August  d.  J.,  habe  ich  den  Patienten  aber- 
mals untersucht:  es  war  keine  Spur  von  einem  Tränensackleiden  auf  dem 
rechten  Auge  nachzuweisen  und  die  Tränenabfuhr  war  vollkommen  normal. 
Es  scheint  also,  daß  die  Heilung  dauernd  sein  wird,  und  daß  das  inter- 
kurrente Gesichts-Erjsipel  nicht  nur  die  Tränensackblennorrhoe  zur  Heilung 
gebracht,  sondern  auch  zur  Resorption  der  Strikturen  und  anderer  abnormer 
Gewebsteile  im  Tränensack  geführt  hat,  so  daß  letzterer,  vom  normalen 
Epithel  ausgekleidet,  seine  physiologischen  Funktionen  normal  erfüllen  kann. 


Unser  Büchertisch. 

Neue  Bücher. 

*1)  Die  Wiedergeburt  der  Augenheilkunde,  von  J.  Hirschberg. 
(Geschichte  der  Augenheilkunde  in  der  Neuzeit,  Graefe-Saemisch,  Leipzig 
1908,  Wilhelm  Engelmann.) 
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*2)  Über  Simulation  der  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit 
und  deren  Entlarvung,  von  K.  Wick,  Oberstabsarzt.  2.  Aufl.,  bearb. 
von  A.  Roth,  General-Oberarzt.     Mit  32  Abbild.     Berlin,   S.  Karger,   1907. 

*3)  Gewerbl.  Augenkr.  Bearbeitet  von  Dr.  Walther,  Oberstabsarzt. 
Separat-Abdruck  aus  d.  Handb.  d.  Arbeiter-Kr..  herausg.  von  Dr.  Th.  Weyl. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1907. 


GeBellschaftsberichte. 

1)   Berliner  Ophthalmologisohe  Oesellsohaft,  1907« 

Vorsitzender:  Herr  v.  Michel.  Schriftführer:  Herr  Wert  heim. 

Sitzung  vom  21.  November  1907. 

1)  Herr  Ginsberg:    Retinale  Pigmentierung  des  Sehnerven. 
Vortr.  zeigt  Präparate  eines  Falles  von  Leukosarkom  der  Aderhaut,  bei 

welchem  massenhaft  mit  typischem  retinalem  Pigment  gefüllte  Zellen  sich 
im  Opticusstamm  bis  ca.  4  mm  hinter  der  Lamina  cribrosa  fanden.  Meist 
sind  es  große  rundliche  Zellen,  die  in  den  Maschenrftumen  liegen;  diese  sind 
als  Pigmentepithelien  anzusprechen.  Außer  diesen  finden  sich  spärlich  Leuko- 
zyten und  Bindegewebezellen  mit  retinalem  Pigment,  diese  zum  Teil  in  den 
Septen  und  an  einer  Stelle  der  Piaischeide. 

Die  Pigmentepithelien  sind  wohl  nicht  passiv  in  den  Nervenstamm  hinein- 
geschwemmt, sondern  aktiv  eingewandert.  Der  Weg  läßt  sich  deutlich  ver- 
folgen, indem  ein  neugebildetes  gleiches  Gewebe,  welches  direkt  an  der  Papille 
die  Außenfläche  der  abgelösten  Netzhaut  mit  der  Tumor-Oberfläche  verbindet, 
ferner  das  angrenzende  Netzhautstück  bis  zur  Lamina  stark  von  Pigment- 
epithelien durchsetzt  ist. 

Eine  Ursache  für  dieses  Eindringen  der  Pigmentepithelien  in  den  Seh- 
nervenstaram  konnte  Vortr.  nicht  auffinden. 

2)  Herr  W.  Thorner:    Zur  Myopie-Frage. 

Der  Einfluß  der  Nahearbeit  auf  die  Entwicklung  der  Myopie  ist,  ab- 
gesehen von  der  exzessiven  Form,  die  wahrscheinlich  anderen  Gesetzen  folgt, 
durch  viele  Statistiken  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Die  Nahearbeit  ist  zwar 
nicht  die  einzige  Ursache  der  Myopie,  aber  ein  zu  ihrer  Entwicklung  not- 
wendiger Faktor.  Über  das  eigentlich  schädigende  Moment  der  Nahearbeit 
gehen  die  Ansichten  noch  sehr  auseinander.  Hierüber  bestehen  hauptsächlich 
4  Theorien,  die  Akkommodationstheorie,  die  Konvergenztheorie,  die  Roll- 
muskeltbeorie  und  die  Sehnervenzerrungstheorie.  Vortr.  geht  ausführlich  auf 
diese  Theorien  ein  und  führt  außer  den  schon  bekannten  Einwänden  gegen 
die  Konvergenztheorie  an,  daß  die  Seiten  wen  düng  an  sich  bei  der  Konvergenz 
eine  viel  geringere  ist,  als  sie  sonst  ohne  Nahearbeit  fast  dauernd  auftritt, 
und  daß  es  nicht  erwiesen  ist,  daß  die  Muskeln  bei  der  Konvergenz  anders 
in  Tätigkeit  treten,  als  bei  der  gleichen  Seiten wendung,  wenn  sie  parallel 
der  Bewegung  des  andern  Auges  geschieht.  Gegen  die  Bollmuskeltheorie 
wendet  Vortr.  noch  ein,  daß  nach  den  Untersuchungen  von  Bitzmann  1875 
beim  Blick  nach  abwärts  die  Hauptneigung  vom  Kopf  und  dem  ganzen 
Körper  übernommen  wird,  die  Blickrichtung  aber  nur  wenig  nach  unten  ge- 
senkt ist.  Da  diese  Theorien  nicht  überzeugend  ein  einziges  schädliches 
Moment  nachweisen,  so  kommt  wohl  jeder  eine  gewisse  Berechtigung  zu;  es 
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ist  aber  notwendig,  auch  sonstige  Eigentümlichkeiten  der  Nahearbeit  zu  be- 
rücksichtigen. Vortr.  greift  dann  auf  eine  Beobachtung  von  Cohn  zurück, 
daß  Uhrmacher  außallend  selten  myopisch  werden.  Diese  Beobachtung  hatte 
Stilling  und  Gerloff  zu  der  Annahme  geführt,  daü  kurze,  wechselnde 
Kontraktionen  der  Muskeln  besonders  geeignet  sind,  die  in  den  angeführten 
Theorien  ausgesprochenen  Schädigungen  zu  verstärken.  Bei  der  Untersuchung 
der  Augenbewegungen  hat  man  meist  nur  die  Blickbahnen  nnd  die  Gesamt- 
exkursionen berücksichtigt,  während  die  spezieile  Zusammensetzung  der  Be- 
wegung im  einzelnen  nicht  festgestellt  wurde.  Nur  wenige  Beobachtungen 
existieren  hierüber.  Es  liegt  dies  daran,  daß  diese  kleinsten  Bewegungen  mit 
bloßem  Auge  sehr  schwer  zu  beobachten  sind  und  leicht  unnatürlich  werden, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachteten  neben  dem  Objekt  auf  den  Unter- 
sucher gerichtet  ist.  Vortr.  benutzt  zur  Beobachtung  dieser  Bewegungen 
den  von  ihm  konstruierten  Augenspiegel,  indem  unter  Leitung  des  rechten 
Auges  eine  Nahearbeit  ausgeführt  wird,  während  am  linken  Augenhinter- 
grunde  die  Mitbewegungen  in  starker  Vergrößerung  gesehen  werden.  Das 
rechte  Auge  sieht  in  ein  besonders  konstruiertes  Prisma  die  auf  dem  Tisch 
liegenden  Gegenstände  grade  vor  sich.  Vortr.  unterscheidet  nun  kontinuier- 
liche und  diskontinuierliche  Augenbewegungen.  Ersteres  sind  langsame, 
gleitende,  letzteres  stoß-  oder  sprungartige  Bewegungen.  Ebenso  wie  bei 
jeder  Maschine  schnell  hin  und  her  gehende  Teile  einer  stärkeren  Abnutzung 
unterliegen,  als  gleichmäßig  rotierende,  so  kann  man  sich  rein  mechanisch 
vorstellen,  daß  diskontinuierliche  Bewegungen  eher  eine  Zerrung  an  der 
Sklera  auszuüben  imstande  sein  werden,  als  kontinuierliche.  Durch  das 
Beharrungsvermögen  haben  die  einzelnen  Teile  der  Sklera  und  der  Opticus- 
stamm  das  Bestreben,  die  einmal  begonnene  Bewegung  fortzusetzen.  Wird 
diese  plötzlich  zum  Stillstand  gebracht,  so  muß  eine  Erschütterung  in  den 
hinteren  Skleralpartien  und  eine  Zerrung  an  der  Papille  die  Folge  sein.  Bei 
kontinuierlichen  Augenbewegungen  findet  dieses  nicht  statt.  Die  Augen- 
bewegungen sind  stets  diskontinuierlich,  und  werden  nur  unter  zwei  Be- 
dingungen kontinuierlich:  1.  wenn  ein  stillstehendes  Objekt  fixiert  wird,  und 
der  Kopf  resp.  Körper  sich  bewegt.  2.  Wenn  ein  sich  bewegendes  Objekt 
fixiert  wird. 

Beim  Gehen,  sowie  allen  nicht  zur  Nahearbeit  gehörenden  Beschäftigungen 
werden  die  diskontinuierlichen  Augenbewegungen  möglichst  vermieden,  indem 
das  Fixationsobjekt  nur  in  längeren  Intervallen  von  mehreren  Sekunden 
Dauer  gewechselt  wird.  Das  Lesen  findet  dagegen  nur  in  diskontinuierlichen 
Bewegungen  statt.  Vortr.  zählt  bei  einem  geübten  Leser  7  sprungartige 
Bewegungen  in  der  Sekunde,  also  in  der  Stunde  mehr  als  25000.  Es  kann 
nicht  kontinuierlich  gelesen  werden,  da  zur  Auffassung  eines  Objektes  ein 
kurzer  Stillstand  des  Bildes  auf  der  fovea  notwendig  ist  Beim  Schreiben 
fand  Vortr.  ähnliche  Vorgänge  wie  beim  Lesen,  aber  nur  in  der  Sekunde 
1 — 1^2  Sprünge.  Dasselbe  war  beim  Zeichnen  der  Fall.  Dagegen  ergaben 
die  in  der  Schule  geübten  Handarbeiten,  wie  Nähen,  Sticken,  Häkeln  fast 
nur  kontinuierliche  Bewegungen  oder  Stillstand  der  Augen.  Es  ist  deshalb 
dem  Lesen  die  Hauptschuld  an  der  Entwicklung  beizumessen.  Dies  stimmt 
auch  mit  der  Beobachtung  überein,  daß  nur  solche  Berufe  stark  zur  Myopie 
neigen,  bei  denen  vieles  Lesen  erforderlich  ist.  Vortr.  fand  femer,  daß  die 
Anzahl  der  sprungweisen  Bewegungen  beim  Lesen  für  dieselbe  Person  stets 
gleich  bleibt,  woraus  folgt,  daß  mit  der  Annäherung  des  Textes  das  mecha- 
nische Moment    der    Zenung   im    Quadrat   der    Annäherung   zunimmt.     Bei 
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Myopen  kommeu  außer  dieser  Schftdiichkeit  auch  die  weitere  Entfenmng  des 
hinteren  Poles  vom  Drehpunkt  und  die  dadurch  größer  werdenden  Exkur- 
sionen in  Betracht.  Endlich  l&ßt  sich  aus  dieser  Annahme  auch  eine  Er- 
klärung für  die  etwas  stärkere  Neigung  des  rechten  Auges  zur  Myopie  ab- 
leiten, weil  die  zerrende  Wirkung  im  Fundus,  da  die  Sprünge  stets  nach 
links  geschehen,  in  beiden  Augen  in  verschiedener  Weise  stattfindet  Vortr. 
fordert  endlich  zu  weiteren  statistischen  Untersuchungen  auf,  ob  bei  der  zur 
Entwicklung  der  Myopie  fuhrenden  Beschäftigung  kontinuierliche  oder  dis- 
kontinuierliche Augenbewegungen  stattgefunden  haben,  und  sieht  eine  wesent. 
liehe  Vereinfachung  der  Prophylaxse  voraus,  wenn  es  sich  bestätigen  sollte, 
daß  das  Lesen  weit  schädlicher  als  alle  übrigen  Nahearbeiten  ist. 

3)  Herr  Köllner  demonstrierte  einen  Patienten,  der  an  einem  Kon- 
vergenz-, Sphincter-  und  Akkommodationskrampf  litt.  Zeichen  eines  orga- 
nischen Nervenleidens  waren  nicht  vorhanden,  dagegen  fanden  sich  Krämpfe 
im  Oebiete  des  oberen  Facialis,  ferner  halbseitige  Verschiedenheit  der  Schmerz- 
empfindung, Druckpunkte,  von  denen  aus  der  Krampfzustand  zeitweilig  zum 
Aufhören  gebracht  werden  konnte-  Vor  2  Jahren  war  ein  Unfall  (Kopf- 
verletzung) vorhergegangen.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  traumatische 
Hysterie  gestellt.  Aggravation  lag  wahrscheinlich  nicht  vor,  ließ  sich  jedoch 
nicht  mit  Sicherheit  ausschließen. 

4)  Herr  Adam  stellt  eine  Patientin  mit  pulsierendem  Exophthal- 
mos  vor. 

Pat.  war  vor  9  Jahren  an  einem  Orbitaltumor  operiert  worden,  der 
entweder  ein  Sarkom  oder  Endotheliom  war.  Seit  1 V2  J&hren  ist  der  Bulbus 
wieder  vorgetrieben.  Mit  Anwendung  einiger  Kraft  ist  der  Bulbus  zurück- 
drängbar, aus  der  Tiefe  empfängt  er  Pulsationen,  die  synchron  mit  dem 
Radialispuls  sind.  Ein  Ezophthalmos  pulsans  in  dem  Sinne  eines  Aneurysma 
arterio-venobum  ist  es  nicht,  dafiür  fehlt  das  Sausen  im  Auge  und  in  der 
entsprechenden  Schädelhälfte,  auch  verschwindet  die  Pulsation  bei  Kompression 
der  Carotis  nicht 

Ein  solider  Tumor  kann  er  auch  nicht  sein,  wenn  man  nicht  annehmen 
will,  daß  der  Tumor  die  Wände  der  Orbita  bereits  arrodiert  habe  und  sich 
in  eine  Nebenhöhle  oder  die  Schädelhöhle  zurückdrängen  lasse.  Besondezs  die 
letzte  Ansicht  hat  etwas  für  sich,  —  die  Nebenhöhlen  sind  intakt  —  weil 
hierdurch  gleichzeitig  die  Pulsation  als  fortgeleitete  Himpulsation  erklärt 
werden  könnte.  Um  die  Pulsation  als  solche  eventuell  zu  erkennen,  legte 
Vortr.  der  Pat  eine  Stau-Binde  um  den  Hals,  weil  Dönitz  beschrieben  hat, 
daß  bei  Anlegen  einer  Stau-Binde  die  Oehimpulsation  erheblich  abnehme, 
jedoch  war  eine  Verminderung  der  Pulsation  nicht  zu  bemerken ;  so  daß  man 
auch  diese  Annahme  fallen  lassen  kann. 

Es  bleibt  nur  noch  ein  Oef  äßtumor  übrig.  Zur  Unterscheidung,  ob  im 
wesentlichen  venös  oder  arteriell,  wurde  Pat.  mit  hängendem  Kopf  untersucht 
und  ihr  durch  forzierte  Seiten  Wendung  des  Kopfes  die  Jugularis  komprimiert; 
eine  Zunahme  des  Exophthalmus  war  nicht  zu  bemerken,  also  ein  venöser 
Tumor  nicht  wahrscheinlich.  Mit  Bücksicht  auf  den  immerhin  nicht  geringen 
W^iderstand,  den  der  Bulbus  beim  Zurückdrängen  findet,  ist  die  Annahme 
eines  reichliche  arterielle  Gefäße  führenden  Tumors,  also  etwa  eines  Angio- 
sarkoms,  am  wahrscheinlichsten. 
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2)   Ophthalmologisohe  Qesellsohaft  su  Wien. 

Sitzung  vom  9.  Oktober  1907. 

Königstein  stellt  einen  7 jährigen  Knaben  vor,  der  an  tuberkulösei 
Iritis  gelitten  hatte.  Er  hatte  große  Iristuberkel  und  eine  tiefe  Keratitis. 
Als  Therapie  wurde  einzig  gute  Ern&hrung,  Lebertran  und  lokale  Appli- 
kation von  Atropin  verwendet.  Im^  Laufe  eines  Jahres  ist  die  Tuberkulose 
ausgeheilt  und  sogar  die  Sehkraft  hat  sich  in  bedeutendem  Grade  wieder 
hergestellt. 

0.  Bergmeister  hat  auch  spontane  Ausheilung  von  beiderseitiger  Iris- 
tuberkulose, ohne  spezifische  Therapie  beobachtet. 

B.  Bergmeister  stellt  eine  Patientin  mit  einem  walzenförmigen,  in 
der  Vertikalen  abgeplatteten  Bulbus  vor.  Diese  seltene  Anomalie  ist  mit 
hochgradigem  Astigmatismus  (im  vorgestellten  Falle  8D.)  verbunden. 

R.  Bergmeister  stellt  ferner  einen  21jährigen  Patienten  vor,  der  am 
14.  September  durch  einen  Sturz  ein  Kopftxauma  erlitt.  Es  bestehen  die 
Zeichen  der  Fraktur  des  knöchernen  Nasengerüstes.  Außerdem  besteht 
Enophthalmus,  leichte  Ptosis,  Miosis  des  linken  Auges,  Störungen  im  Be- 
reiche des  V.,  VIII.  und  XII.  Gehirnnerven  links.  Außerdem  noch  eine 
Parese  des  R.  superior  des  linken  Auges.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Patienten 
um  einen  traumatischen  Enophthalmus,  eine  ziemlich  seltene  Affektion. 

Bondi  zeigt  einen  4  jährigen  Dachshund,  an  dessen  linkem,  früher  nor- 
malem Auge  ein  schwarzer  Tumor  am  oberen  Hornhautrande  aufgetreten  ist. 
Dieser  Tumor  ragt  auch  in  die  vordere  Kammer  vor,  wo  er  sich  an  die 
hintere  Homhautfiiäcbe  anschmiegt  Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  Melano- 
Sarkom.    Dergleichen  sind  an  Hundeaugen  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

Meiler  spricht  über  die  Operation  der  Cjclodialyse  und  deren  Einfluß 
auf  die  Drucksteigerung  im  Auge. 

Vor  2  Jahren  fährte  Heine  diese  Operation  zuerst  in  die  Augenheil- 
kunde ein.  Der  Einschnitt  ist  nicht  länger  als  2  mm;  man  führt  ihn  schichten- 
weise und  mit  großer  Vorsicht  aus,  um  den  Ciliarkörper  nicht  zu  verletzen. 
Darauf  schreitet  man  zur  Unterm inierung  des  Ciliarkörpers  mittels  des  Spatels; 
wenn  sich  ein  Widerstand  fühlbar  macht,  so  können  entweder  undurch- 
schnittene Skleralfasern,  die  der  Spatel  nach  innen  verdrängt,  die  Schuld 
daran  tragen;  oder  ein  Gefäß,  daß  aus  dem  Ciliarkörper  zur  Sklera  zieht; 
ein  Durchschneiden  des  Gefäßes  nift  eine  Blutung  in  die  Kammer  hervor; 
man  lege  sofort  einen  Druckverband  auf.  Der  Widerstand  kann  auch  ent- 
stehen, wenn  der  Spatel  auf  der  Vorderseite  der  Descemetschen  Membran 
vordringt.  Wenn  die  Iris  peripher  an  die  rückwärtige  Hornhautwand  an- 
geklebt ist,  so  spürt  man  fast  kein  Hindernis.  Meistens  nimmt  der  Schnitt 
die  richtige  Richtung  an. 

Iridodialysen  kommen  sehr  selten  vor.  Der  Ciliarkörper  muß,  wie  ge- 
sagt, geschont  werden;  auch  der  Glaskörper  wird  sehr  selten  verletzt,  es  sei 
denn,  daß  die  Sklera  besonders  dünn  wäre.  Durch  den  operativen  Eingriff 
wird  der  Kammerwinkel  frei  gemacht,  und  zwar  in  noch  höherem  Grade,  als 
bei  anderen  Glaukom-Operationen.  Der  Seh  lemm'sche  Kanal  wird  vom  Skleral- 
spom  geschützt  und  kann  nur  eröffnet  werden,  wenn  alle  Fasern  des  liga- 
mentum  pectinatura  durch  trennt  sind.  Um  eine  Beeinflussung  der  Resul- 
tate der  Operation  durch  die  Punktion  zu  vermeiden,  unterließ  Meiler, 
das  Kammerwasser  abzulassen.  Die  Operation  kann  auch  ambulatorisch  ge- 
macht werden    und  wird  durch  das  Vernähen  der  Bindehaut  abgeschlossen. 
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In  manchen  Fällen  l)eeinflußt  die  Cyklodialyse  das  Auge  gar  nicht;  in 
anderen  ist  die  Besserung  auch  nar  eine  zeitweilige,  Miotica  wurden  meistens 
vermieden,  doch  sind  sie  (nach  Czermak)  nach  der  Operation  angebracht, 
um  die  Irisvmrzel  aus  dem  Winkel  der  Kammer  herauszuziehen. 

Nach  gelungener  Operation  ist  die  Reizung  der  Augen  sehr  gering,  die 
vordere  Kammer  hat  sich  vertieft.  Der  Druck  sinkt  oft  erst  nach  8  Tagen. 
Meiler  kennt  Fälle,  wo  nach  einem  Jahre  noch  der  Druck  ein  normaler 
war;  yor  der  Operation  waren  schwere  glaukomatöse  Anfälle  aufgetreten, 
die  sogar  zu  Exkavation  des  Sehnerven  geführt  hatten. 

Meiler  stellt  eine  Frau  vor,  die,  als  ihr  Miotica  nicht  mehr  halfen 
und  eine  Iridektomie  wegen  sehr  großer  Seichtheit  der  vorderen  Kammer, 
sehr  stark  retrahierter  Iris  und  hochgradigen  Druckes  nicht  möglich  war, 
durch  die  Cyklodialyse  wieder  einen  normalen,  sogar  etwas  geringer  als  nor^ 
malen  Druck  und  ein  Sehvermögen  von  ®/g  bei  normalem  Fundus  aufweist, 
6  Monate  nach  der  Operation.  Wegen  Atrophie  der  Iris  blieb  die  Pupille 
weit  und  reagiert  auch  nicht  mehr  auf  Miotica. 

Ferner  wird  ein  zweiter  Fall  vorgestellt  8  Monate  nach  der  Operation, 
die  wegen  Glaukom  mit  totaler  Exkavation  ausgeführt  wurde,  ist  letztere 
sich  gleichgeblieben.  Druck  normal.  Sehvermögen:  Fingerzählen  auf  2  Meter 
statt  1  Meter. 

Endlich  ein  dntter  Fall,  8  Monate  nach  der  Operation.  Altes  absolutes 
Glaukom;  Druck  von   +  8  auf  Norm  gefallen. 

Bei  Cyklodialysen  können  Eetinalblutungen  vorkommen,  obwohl  der 
intraokuläre  Druck  nur  allmählich  abnimmt. 

Etwa  40%  der  operierten  Fälle  konnten  als  dauernde  Heilungen 
betrachtet  werden;  ganz  genau  ist  diese  Bestimmung  nicht;  einerseits,  weil 
manche  noch  nicht  lange  genug  beobachtet  wurden,  andrerseits  weil  manche 
dieser  Fälle  überhaupt  sehr  ungünstige  waren. 

Die  vorübergehenden  Besserungen  haben  insofern  Wert,  als  wegen 
des  verminderten  Druckes  Iridektomien  später  viel  leichter  auszuführen  waren. 
30%    rechnen    zu   den    Fällen,    wo   keine    Veränderung    durch    die 
Cyklodialyse  herbeigeführt  wurde. 

Bei  Sekundärglaukom  findet  diese  Operation  Anwendung:  wenn  das 
Sekundl^rglaukom  auf  Leucoma  adhaerens  folgt  und  eine  Iridektomie  gemacht 
wurde;  wenn  die  Linse  in  den  Glaskörper  luxiert  ist;  bei  Glaukom  nach 
Star-Operationen,  wo  das  Oolobom  nicht  genügt.  Gontraindikation  ist  Druck- 
steigerung durch  Abschluß  der  beiden  Kammern  voneinander. 

Bei  Primärglaukomen  ist  die  Iridektomie  unbedingt  der  Cyklodialyse 
vorzuziehen,  besonders  in  den  Anfangsstadien.  Angezeigt  wäre  wegen  der 
Gefahren  die  Iridektomie,  die  Cyklodialyse  in  Fällen,  wo  hochgradiger  Druck 
besteht  und  in  solchen  von  absolutem  Glaukom.  Unter  diesen  Umständen 
ist  die  Cyklodialyse  vorzuziehen  und  hat  schöne  Resultate  ergeben.  Auch 
als  Vor-Operation  der  Iridektomie  ist  sie  oft  von  Wert.  Fernere  Indikationen 
wären:  Glaucoma  malignum,  glaucoma  haemorrhagicum;  Zugruudegehen  des 
einen  Auges  durch  Hämorrhagie  nach  Iridektiomie ;  schließlich  senile  Schwäche 
des  Patienten.  —  Histologische  Präparate  von  Augen,  an  welchen  Cyklodia- 
lysen ausgeführt  wurden,  weraen  vorgezeigt.  Man  ersieht  an  ihnen  alle 
Einzelheiten  des  Schnittes  und  der  Narbe. 

Heine  war  der  Meinung,  daß  Läsionen  im  Kammer winkel  nicht  mehr 
heilen;    daß   die   intraokuläre  Flüssigkeit   nach  der  Cyklodialyse  einen  neuen 
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Abflußweg  durch  den  Suprachorioidealraum  erhalte;  Meiler  hat  hingegen 
beobachtet,  daß  Chorioidealabhebungen  nicht  vorgekommen  sind;  die  Kammer 
wird  auch  etwas  tiefer.  Folglich  wären  die  obigen  Einwände  geg^n  Cyklo 
dialyse  nicht  stichhaltig. 

Versuche  an  Tieren,  wie  solche  Kraus  ausführte,  indem  er  sie  der 
Cjklodialjse  unterwarf,  können  füi-s  menschliche  Auge  nicht  als  maßgebend 
angesehen  werden.  Ein  klinisches  Bild  zu  entwerfen,  wird  erst  möglich  sein, 
wenn  genügend  klinisches  Material  zur  Beoabachtung  gelangt  sein  wird. 

Die  theoretische  Erwägung,  ob  Heines  Methode  richtig  basiert  sei,  ist 
belanglos.  Die  praktische  Anwendung  der  Operation  und  ihre  eventuelle 
Bevorzugung  gegenüber  der  Iridektomie,  muß  in  den  vereinzelten  Fällen 
durch  die  Kritik  des  Arztes  bestimmt  werden. 

47  weitere  Krankengeschichten  werden  dem  Vortrage  beigefügt  werden, 
wenn  er  im  Drucke  erscheint. 

Schnabel.  Von  den  drei  sehenden  Augen,  die  der  Vortr.  vorgestellt 
hat,  an  denen  er  die  Cyklodialyse  therapeutischen  Eingriff  gegen  Glaukom 
ausgeführt  hat,  weisen  zwei  noch  gegenwärtig  einen  abnorm  hohen  Di-uck 
auf,  eines  ist  sehr  weich.  Bei  den  beiden  ersten  besteht  das  Glaukom  fort, 
das  letzte  hat  statt  des  Glaukoms  eine  andere  schwere  Anomalie.  Aus  der 
Betrachtung  dieser  drei  Augen  kann  somit  nicht  gefolgt  werden,  daß  die 
Cyklodialyse  eine  gute  Operation  darstellt. 

Nach  Heines  Vorstellung  soll  bei  der  Cyklodialyse  der  Ciliarkörper  mit 
der  Iriswurzel  vom  Ligamentum  pectinatum  abgelöst  werden.  Wenn  man 
an  einem  Sector  des  vorderen  Augapfelschnittes  die  Sklera  mit  einer,  den 
Ciliarkörper  mit  einer  anderen  Pinzette  faßt  und  den  letzteren  von  der  Comeo- 
Sklera  ablöst,  so  geschieht  es  leicht,  daß  man  mit  dem  Ciliarkörper  und  der 
Iris  das  Lig.  pectinatum  und  die  Membr.  Descemetii  abreißt.  Dasselbe  kann 
auch  leicht  geschehen,  wenn  man  eine  Sonde  oder  einen  Spatel  von  hinten 
zwischen  den  Ciliarmuskel  und  die  Sklera  vorschiebt.  Somit  kann  man  auf 
diese  Weise  das  Lig.  pectinatum  von  der  Corneosklera,  nicht  aber  den  Ciliar- 
körper von  Lig.  pectinatum  ablösen.  Führt  man  den  Eingriff  an  einem 
glaukomatösen  Auge  mit  peripherer  hinterer  Synechie  aus,  so  gelangt  man 
entweder  zwischen  die  Membr.  Descemeti  und  das  Homhautstroma  oder  bahnt 
einen  Kanal  in  das  Gewebe  des  Ciliarkörpers  und  gelangt  so  in  die  vordere 
oder  hintere  Kammer.  Durch  die  seitlichen  Bewegungen  des  Spatels  ent- 
stehen unregelmäßige  Riß-  und  Quetschwunden  im  Lig.  pectinatum  und  der 
damit  verwachsenen  Iriswurzel.  Es  ist  wohl  möglich  auf  solche  Weise  eine 
Verbindung  zwischen  der  Vorderkammer  und  dem  Suprachroioidealraum 
operativ  herzustellen,  doch  ist  es  unwahrscheinlich,  daß  sich  diese  erhält. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daß  Veränderungen  entstehen,  wie  sie  Krauss  als 
Folge  der  Iridodialyse  beschrieben  hat. 

Es  ist  unbekannt,  was  die  Drucksteigerung  bei  Glaukom  verursacht,  und 
ebenso  unbekannt  worauf  die  Wirkung  der  Iridektomie  beruht.  Es  ist  daher 
wohl  möglich,  daß  Eingriffe,  die  Veränderungen  in  der  Gegend  des  Ciliar- 
körpers und  der  Kammerbucht  bewirken,  dieselben  unbekannten  Vorzüge 
verursachen,  denen  die  Iridektomie  ihre  \\irksamkeit  verdankt.  Auch  die 
vordere  Sklerotomie  von  de  Wecker,  die  Operation  von  de  Vincentiis, 
die  intraokulare  Myotomie  und  andere  Operationen,  die  als  Ersatz  der  Iri- 
dektomie vorgeschlagen  worden  sind,  setzen  Veränderungen  in  dieser  GegendL 
Alle  diese  Operationen  haben  in  manchen  Fällen  die  Drucksteigerung  beseitigt 
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Auch   die   Cyklodialyse   kann   den   abnorm   hohen   Druck  in   einen   abnorm 
niedrigen  verwandeln,  wie  einer  der  vorgestellten  Fälle  beweist. 

Sitzung  vom  18.  November  1907. 

Königstein  zeigt  die  Patientin,  über  die  er  in  einer  früheren  Sitzung 
referert  hatte,  bei  der  wegen  einer  vermeintlichen  Orbitalgeschwulst  die 
Orbita  eröffnet  worden  war.  Trotzdem,  da  kein  Tumor  gefunden  wurde, 
der  Eingriff  auf  die  temporäre  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand  beschränkt 
wurde,  verschwand  der  Exophthalmus.  Die  damals  bestandene  Osteomalacie 
ist  durch  Phosphortherapie  bedeutend  gebessert  worden.  Gegenwärtig  besteht 
Ptosis,  Reaktionslosigkeit  der  Pupille,  Ei-weiteiung  der  Betinalgefäße  uncl 
vereinzelte  Netzhautblutungen.     S.  ^/^g. 

Melier  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  wegen  Glaukom  rechts  die 
Iridektomie,  links  die  Cyklodialyse  gemacht  wurde.  Am  iridektomierten  Auge 
kam  es  zu  einer  heftigen  Blutung,  welche  die  Linse  austrieb,  ebenso  einen 
Teil  des  Glaskörpers.  Am  linken  Auge  verlief  die  Heilnng  ohne  Zwischen- 
fall.    Der  Druck,  der  sank  zur  Norm  herab  und  blieb  dauernd  normal. 

Bei  einem  zweiten  Fall,  wo  es  bei  der  Cyklodialyse  zur  Ablösung  der 
Descemetschen  Membran  kam,  deren  Rand  als  goldig  gülnzende  Linie  sichtbar 
war,  trat  infolgedessen  eine  tiefe  Hornhaut-Trübung  auf;  in  den  seit  der  Ope- 
ration  vergangenen    7  Monaten  ist  diese  Trübung  vollständig    geschwunden. 

Melier  fährt  weiter  aus:  Daß  die  Cyklodialyse  druckherabsetzend  wirkt, 
unterliegt  keinem  Zweifel,  ist  auch  von  Schnabel  anerkannt  worden.  Die 
mitunter  allzu  bedeutende  Druckherabsetzung  ist  keine  bedenkliche  Erscheinung. 
Bei  der  Patientin,  die  einen  verminderten  Druck  aufwies,  hatten  ein  Jahr 
lang  Glaukom- Auf  alle  bestanden,  die  zu  einer  bedeutenden  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  geführt  hatten.  Nach  der  Operation  ist  die  Sehschärfe  fast 
zur  Norm  gestiegen  und  hat  sich  auf  der  gleichen  Höhe  erhalten.  Es  ist 
ein  dem  Glaukom  vorzuziehender  Zustand,  der  häufig  vorübergehend  ist.  Was 
die  Druckverminderung  bedingt,  läßt  sich  nicht  sicher  feststellen.  Es  ist 
weder  die  Entstehung  einer  Chorioideal- Abhebung,  weder  eine  Narbenfiltration, 
noch  eine  Verletzung  der  langen  Ciliararterien  oder  der  Ciliarnerven.  Jeden- 
falls beeinflußt  die  Operation  den  druckregulierenden  Apparat  im  Sinne  der 
Pruckverminderung.  Es  mag  die  Änderung  in  dem  Verhalten  des  Ciliar- 
mnskel  die  Schuld  tragen.  Nach  Küsel  bewirkt  die  Kontraktion  der  Brücke'- 
schen  Portion  des  Ciliarmuskels  eine  Erschwerung,  die  der  Müller 'sehen 
Portion  eine  Begünstigung  der  Flüssigkeitsabfdhr  durch  den  Schlemm 'sehen 
Kanal.  Bei  der  Cyklodialyse  wird  durch  die  partielle  Tenotomie  des  Brücke'- 
schen  Muskels  ein  gewisses  Übergewicht  der  Müller 'sehen  Portion  herbei- 
gefährt  und  vielleicht  dadurch  der  Flüssigkeitsabfluß  befördert.  Auch 
Schnabel  sieht  in  einer  Verkleinerung  des  durch  die  Ciliarfirste  gebildeten 
Kreises  das  wirksame  Moment,  das  in  der  regelrecht  ausgeführten  Iridektomie 
prinzipiell,  in  der  Sklerotomie  accidentell  enthalten  ist. 

Was  die  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  Fälle  betriflt,  so  hält 
Meiler  den  ersten  Fall  für  ein  günstiges  Behandlungsresultat  und  die  Hypo- 
tomie  für  keine  gefährliche  Anomalie.  Im  zweiten  Falle  war  der  Druck  auf 
beiden  Augen  herabgesetzt.  Das  nach  SchnabeFs  Meinung  noch  harte  (cyklo- 
dialysierte)  Auge  ist  härter,  als  das  relativ  weiche  iridektomierte  Auge. 
Gegenüber  dem  Zustand  vor  der  Operation  ist  der  Druck  herabgesunken  und 
das  Sehvermögen  insofern  es  überhaupt  möglich  war,  gestiegen.  Das  dritte 
erblindete,  und  daher  von  Schnabel  nicht  weiter  beachtete  Auge  hat  normalen 
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Druck  und  ist  schmerzfrei.  Dies  ist  ein  günstiges  Resultat  bei  einem  alten 
Glaukom,  bei  dem  die  Iridektomie,  wie  bekannt,  häufig  deletfir  wirkt.  Im 
letzten  Fall  hat  die  Cyklodialyse  das  Glaukom  nicht  geheilt,  aber  das  Auge 
war  in  einem  weit  besseren  Zustande,  als  das  andere  iridektomierte,  bei  dem 
sich  die  Kammer  nicht  wieder  hergestellt  hat,  der  Druck  gestiegen  ist  und 
das  Sehvermögen  ("/^^  vor  der  Operation)  ist  in  wenigen  Tagen  verloren  ge- 
gangen. Da  beide  Augen  vor  der  Operation  einen  beinahe  gleichen  Befand 
darboten,  so  können  Schlüsse  auf  den  relativen  Wert  der  Gyklodialyse  und 
der  Iridektomie  gezogen  werden.  Das  mittels  Gyklodialyse  operierte  Auge 
hat. sich  eine  seichte  Kammer  erhalten,  die  Pupille  reagiert  auf  Eserin,  der 
Druck  ist  gesunken,  wenn  vielleicht  auch  nicht  auf  die  Norm,  die  Sehschärfe 
ist  von  ^If^Q  auf  ^/^^  gestiegen.  Der  Zustand  ist  ein  gebesserter,  wenn  viel- 
leicht auch  nicht  dauernd,  aber  immerhin  besser  als  am  iridektomierten  Auge. 

Es  wurde  ausdrücklich  stets  nur  über  den  Einfluß  der  Gyklodialyse  auf 
den  Druck,  nicht  von  ihren  Einfluß  auf  den  glaukomatösen  Prozeß  gesprochen. 
Auch  die  Iridektomie,  wie  die  anderen  operativen  Verfahren,  haben  das  Ziel 
der  Drucksteigerung  zu  bekämpfen.  Viele  iridektomierte  Augen,  in  denen  der 
Druck  normal  bleibt,  erblinden  doch  später  an  Glaukom.  Es  ist  nicht  sicher 
gestellt,  ob  die  Iridektomie  auf  den  glaukomatösen  Prozeß  selbst  Einfluß 
nimmt.  Was  die  Gyklodialyse  betrifft,  so  kann  man  derzeit  über  ihren  Ein- 
fluß auf  den  glaukomatösen  Prozeß  nichts  sagen. 

Was  die  Einwürfe  gegen  die  technische  Ausführbarkeit  betrifft,  so  ist 
es  richtig,  daß  ein  stumpfes  Instrument  das  Ligamentum  pectinatum  vor  sich 
hinschiebend  unter  die  Descemetsche  Membran  geraten  kann.  Man  könnte 
daher  für  die  Durchschneidung  des  Lig.  pectinatum  ein  schärferes  Intrument 
als  den  Spatel  verwenden.  Die  Verletzung  des  Lig.  pectinatum  kommt  auch 
bei  peripherer  Iridektomie  zustande. 

Wenn  für  die  Gyklodialyse,  neben  einigen  Fällen  von  Sekundärglaukom, 
die  Fälle  von  primärem  Glaukom,  bei  denen  die  Iridektomie  fast  oder  ganz 
unmöglich  oder  sehr  gefährlich  ist,  ausgewählt  werden,  so  wird  wohl  kaum 
etwas  dagegen  einzuwenden  sein. 

Was  den  Einwand  der  zu  geringen  Beobachtungßdauer  betriff't,  so  weist 
Meiler  darauf  hin,  daß  einige  seiner  Fälle  über  1  Jahr  und  eine  Reihe 
^Z.,  bis  ^j\  Jahre  in  Beobachtung  stehen.  Auch  Graefe  hat  seine  Fälle  von 
Iridektomie  länger,  als  ein  Jahr,  eine  gute  Anzahl  über  9  Monate  beobachtet, 
als  er  die  Iridektomie  als  Glaukoih Operation  empfahl. 

Wychodzew  hat  an  14  Hunde-  und  8  Kaninchen- Augen  die  Gyklodialyse 
ausgeführt  und  sie  in  einem  Zeitpunkte  von  2  Stunden  bis  126  Tagen 
enukleiert,  nachdem  er  lösliches  Berlinerblau  in  die  Vorderkammer  in- 
jiziert hatte. 

Nach  der  Operation  ändert  sich  die  Form  der  Pupille  und  der  Druck 
sinkt,  aber  nur  wenn  das  Karamerwasser  abfließt.  Nach  wenigen  Stunden 
stellt  sich  der  normale  Druck  wieder  her,  und  es  bleibt  eine  dreieckige  Trübung 
in  der  Hornhaut  entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Spatel  in  die  vordere 
Kammer  eingedrungen  ist,  zurück.  Die  histologische  Untersuchung  ergibt 
eine  Abreißung  der  Descemetschen  Membran,  die  sich  in  sich  im  Kammer- 
winkel einklemmt.  In  einigen  Fällen  verlötete  die  Iriswurzel  mit  der  bloß- 
gelegten hinteren  Hornhautfläche.  Die  Bälkchen  des  Lig.  pectinatum  waren 
zerrissen,  dagegen  wiesen  weder  Ciliarkörper  noch  Chorioidea  irgend  welche 
Veränderungen  auf.  Das  Berlinerblau,  daß  in  die  Iris,  in  die  Bäume  des 
Lig.  pectinatum  eingedrungen  war,  fand  sich  niemals  im  Perichorioidealraura. 


365 

Der  Vortr.  kam  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  zum  Schlüsse,  daß  die  Cyklo- 
dialyse  keinen  neuen  Abfluß  weg  für  das  Kammer  wasser  schafft  und  gab  den 
Gedanken  auf,  die  Operation  an  Menschen  zu  versuchen.  Die  Verhältnisse 
des  Experimentes  lassen  sich  aber  nur  mit  Einschränkungen  auf  das  Glaukom 
anwenden,  und  über  den  klinischen  Teil  der  Frage  fehlt  dem  Vortr.  jede 
Ehrfahrung. 

Zum  Schluß  zeigt  der  Vortr.  eine  Abbildung  eines  mikroskopischen 
Präparates. 

Salz  mann.  Der  Name  Gjklodialyse  wurde  zuerst  1896  von  Alt  der 
Abreißung  des  Ciliarkörpers  bei  Verletzungen  beigelegt.  Diese  Verletzung 
wurde  als  Neben  befund  von  Winter  stein  er  bei  Iridodialyse  und  Aniridie, 
von  Müller  bei  Sklera Irupturen  und  von  Fuchs  bei  Chorioideal-Abhebungen 
beobachtet  Die  traumatische  Cyklodialyse  ist  eine  typische  Verletzung,  die 
durch  zwei  Präparate  illustriert  werden  soll.  Das  erste  Präparat  stammt  von 
einem  57  jährigen  Manne,  bei  dem  eine  Narbe  (nach  Verletzung  durch  ein 
Eisenstück)  vom  Hornhautscheitel  in  die  Sklera  verlief  und  eine  Iridodialyse 
bestand.  Auf  der  einen  Seite  ist  der  Giliarkörper  in  die  Narbe  eingehe  It; 
der  entsprechende  Irissektor  ist  achsenwärts  verschoben,  sonst  normal.  An 
der  entgegengesetzten  Seite  ist  der  Ciliaikörper  abgerissen,  und  es  besteht 
eine  Verbindung  zwischen  Kammer  und  Perichorioidealraum.  Die  an  der 
Sklera  haftenden  Beste  des  Ciliarkörpers  und  Trabeculum  sclerocorneale  sind 
von  einer  Narbenschicht  überzogen.  Im  zweiten  Fall  hatte  eine  stumpfe 
Verletzung  stattgefunden ;  es  war  ein  oberflächlicher  Substanzverlust  der  Cornea, 
ein  großes  Hyphaema  und  maximale  Papillenerweiterung.  Es  ergab  sich, 
daß  ein  fast  cirkulärer  Biß  dnrch  den  Ciliarmuskel  bestand,  so  daß  2  bis 
S  Muskelbündel  an  der  Sklera  haften,  der  Best  des  Ciliarkörpers  liegt  weiter 
hinten  und  hat  die  Iris  mitgezogen,  wodurch  die  passive  Pupillenerweiterung 
herbeigeführt  wurde. 

Trotz  der  Verschiedenheit  des  traumatischen  Mechanismus  und  der  ana- 
tomischen Befunde  haben  die  traumatischen  Fälle  die  Verschiebung  des 
Ciliarkörpers  mit  einem  Teile  des  Trabeculum  sclerocorneale  nach  hinten  mit 
der  operativen  Cyclodialyse  geroeinsam.  Vielleicht  ist  das  der  Grund  der 
bei  der  Operation  mitunter  beobachteten  Pupillenerweiterung  und  vielleicht 
auch  der  Grund  der  drnckvermindernden  Wirkung  der  Cyklodialyse. 


Journal-Übersicht. 

I.  Klinische  Monatsblatter  für  Augeubeilkaude.    1907.    Juli. 
1)  Über  die    makular*hemianopi8ohe  Leaestörung  und  die  v.  Mona- 

kow*80he  Projektion  der  Makula  auf  die  Sehaphäre,  von  H.  Wil- 

brand. 
Bei  der  makular-hemianopischen  Lesestörung  tritt  plötzlich  meist  als 
einziges  Symptom  eine  eigentümliche  Sebstörung  auf,  die  für  gewöhnlich 
den  Patienten  gar  nicht  oder  kaum  geniert  und  nur  beim  Lesen  ihm  hinder- 
lich wird.  Dabei  besteht  normale  centrale  Sehschärfe,  normaler  Farbensinn, 
normale  Oesichtsfeld-Peripherie  und  normaler  Augenspiegel-Befund.  Es  wird 
eigentlich  nur  über  eine  plötzlich  entstandene  Lesestörung  geklagt.  Es  finden 
sich  hierbei  kleine  makuläre  homonym-hemianopische  Skotome,  welche  para- 
central entweder  nach  links  oder  nach  rechts  vom  Fixierpunkt  gelegen,   als 
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die  Urheber  dieser  Lesestöning  betrachtet  werden  müssen.  Die  Skotome  als 
solche  sind  absolate.  Dieselben  sind  als  abhängig  von  einer  Verstopfang 
eines  Endarterienbezirkes  in  und  nahe  dem  Rindengebiete  des  Sehcentrums 
anzusehen. 

2)   Über  temporäre  Myopie,  von  F.  Schi  eck. 

Bei  einem  27jährigen  sonst  völlig  gesunden  Schmied  trat  bei  einem 
seit  einigen  Tagen  bestehenden  Durchfall  eine  Myopie  von  3,5  bzw.  4,0  Diopt. 
auf.  8  Tage  nach  Aufhören  des  Durchfalls  war  die  Myopie  verschMninden. 
Jedenfalls  ist  das  Auftreten  der  Myopie  auf  die  Wasserabgaben  des  Körpers 
infolge  der  Diarhoe  zurückzufahren ;  ebenso  wie  die  bei  Diabetes  beobachtete 
temporäre  Myopie.  Auch  die  bei  Ikterus  beobachtete  Myopie  beruht  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  auf  einer  Störung  des  Stoffwechsels. 


3)  Über  das  willkürliohe  Schielen  des  einen,  bei  Frimärstellung  des 
andren  Auges,  von  A.  Peters. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  willkürlicher  Einwärtsbewegung  des 
einen  Auges  bei  Primärstellung  des  andren. 

4)  Zur  pathologischen    Anatomie    des   kongenitalen  Totalatara,    von 

Oeorg  Magnus. 
Verf.  untersuchte  einen  Fall  von  doppelseitigem  kongenitalen  Totalstar. 
Es  fand  sich  ein  von  Vakuolen  und  Tröpfchen  durchsetzter  Linsenkem  mit 
koncentrisch  geschichteten  Linsenfasern,  dann  eine  Zone,  wo  das  Gewebe  fiast 
vollständig  zerstört  ist,  und  schließlich  ein  schmaler  Saum  von  Linsenfasem, 
die  jedoch  stark  deformiert  und  in  ihrer  Protoplasmastruktur  schwer  ge- 
schädigt sind. 

6)   Über    den    Wert    der    Iridektomie    bei    Glauooma    Simplex,    von 

A.  V.  Hippel. 
Unter  66  Augen,  bei  denen  die  Iridektomie  wegen  Olaucoma  simplex 
gemacht  war,  trat  nur  zweimal,  unmittelbar  nach  der  Operation,  eine  wesent- 
liche Verschlechterung,  einmal  eine  Verbesserung  auf.  Bei  27  Augen  zeigte 
sich  nach  Ablauf  von  2  Jahren  keine  Verschlimmerung,  als  vorläufig  geheilt 
konnten  9  Augen  bezeichnet  werden.  Bei  17  Augen  trat  nach  der  Iridek- 
tomie eine  langsame  Verschlechterung  des  Sehvermögens  ein.  Nach  1  bis 
5  Jahren  erfolgte  bei  13  Augen  Erblindung.  Verf.  spricht  sich  für  Aus- 
führung der  Iridektomie  aus  auf  Grund  dieser  Erfahrungen. 

6)   Klinisohe  Mitteilungen  über  einige  seltene  Homhaat-Erkrankungen, 

von  W.  Früchte. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Blutung  in  die  Hornhaut  bei 
Ophthalmia  nodosa,  über  2  Fälle  von  eigentümlich  ringförmiger  Trübung 
und  einen  Fall  von  chronischer  peripherer  Homhaut-Ektasie. 


7)   Exorbitante    Fälle   von   Erebe   der   Augenlider,   von   P.   Schultz- 
Zehden. 
Es  handelt  sich  um   2  Fälle  von  Cancroid  der  Orbitalgegend,   die  eine 
86-  und  79jährige  Frau  betrafen. 
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8)  Ein  Beitrag  lu  den  Augenhintergrunds- Veränderungen  bei  Morbus 
maoulosus  Werlhofli,  von  P.  Schultz-Zebden. 

Bei  einem  Falle  von  Blutflecken-Krankheit  beobachtete  Verf.  massenhafte 
Blutungen  in  der  Netzhaut  und  absolut  symmetrisch  angeordnete  präretinale 
Hämorrhagien.  Links  wurde  das  Sehvermögen  gänzlich  vernichtet,  rechts 
bis  auf  ^/3  herabgesetzt. 

9)  Die   Skopolamin-Morphiumnarkose    in   der   Augenheilkunde,    von 

H.  Segelken. 
Verf.  fährt  zur  Erzielung  einer  Narkose  die  Injektion  einer  Lösung  aus, 
die  aus  Scopolamin.  hydrobrom.  0,0012,  Morphin,  hydrochl.  0,03  auf  2,0 
Aq.  dest  besteht.  3  Stunden  vor  der  Operation  erhält  der  Kranke  ein 
Drittel  der  Lösung,  nach  weiteren  1^2  Stunden  das  zweite  Drittel.  Danach 
tritt  ein  Dämmerschlaf-Zustand  ein,  in  welchem  der  operative  Eingriff  ohne 
Schmerzempfindungen  seitens  des  Kranken  erfolgen  kann. 

10)  Zwei  Fälle  von  indirekter  Ruptur  des  Tftraua  superior,  von  Cauer. 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  vertikaler  Bißwunde  im  Tarsus  superior 

infolge  eines  Trauma. 

11}   Neues  auf  dem  Gebiete  der  Brillengläser,  von  £.  H.  Oppenheimer. 
Verf.  bespricht  die  lentikularen  Gläser,  die  Üni-Bifogläser,  das  Kryptok- 
Glas  und  das  Uni-Bifo-Lux-Glas. 

12)  Bin    verbessertes    Stereoskoptometer    sur    Prüfung    des    Tiefen- 
schätsungs vermögen,  von  G.  Pfalz. 
Beschreibung  eines  verbesserten  Apparates. 


Anlast-  September. 
1)   Erblindung  infolge  Tonsillitis    phlegmonosa   auf   dem  Wege   der 
Thrombosinnsitis  oerebralis,  von  K.  Seggel. 

Bei  einem  20jährigen  Soldaten  trat  zugleich  mit  einer  heftigen  phleg- 
monösen Entzündung  der  rechten  Tonsille  unter  Kopfschmerz,  Schüttelfrost 
und  Erbrechen  ein  rechtseitiger  hochgradiger  Exophthalmus  mit  Schwellung 
der  Lider  und  Chemosis  auf.  Fast  gleichzeitig  trat  Erblindung  und  Pupillen- 
starre  dieses  Auges  ein;  worauf  das  andre,  ohne  V^ortreibung ,  rasch 
nachfolgte.  Außerdem  ließ  sich  2  Tage  nach  Auftreten  des  rechtseitigen 
Exophthalmus  bei  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  gleichen  Halsseite 
ein  harter  derber  Strang  fühlen,  der,  seinem  Verlauf  nach,  der  Vena  jugularis 
interna  entsprach.  Während  das  rechte  Auge,  nach  Zurückgehen  des  Exoph- 
thalmus, blind  blieb,  stellte  sich  am  linken  wieder  etwas  Sehvermögen  ein. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  blasse  Papillen. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf/s  trat  durch  die  eitrige  Entzündung  der 
rechten  Tonsille  Thrombophlebitis  der  gleichseitigen  Vena  palatina  und  von 
hier  fortgeleitet  auch  der  Vena  jugularis  interna  ein;  von  dieser  ansteigend 
setzte  sich  die  Thrombenbildung  auf  den  Sinus  petrosus  inferior  und  von  da 
auf  den  Sinus  cavernosus  dexter  und  die  Venae  ophthalmicae  und  ihre  Ver- 
zweigungen fort,  rechts  den  Exophthalmus  infolge  von  Bückstauung  des  Blutes 
im  Gebiete  der  Vena  ophthalmica  cerebralis  bedingend.  Vom  Sinus  caver- 
nosus der  rechten  Seite  ging  durch  den  Sinus  circulosus  Ridleji  die  Thromben- 
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bildang  weiter   auf  den  Sinus   cavernosus    der  linken  Seite,   nicht  aber  auf 
die  Vena  ophthalmica  cerebralis  sinistra. 

2)  Zur  Behandlttüg  der  septisohen  Thrombose  des  Sinus  cavernosas 
orbitalen  Ursprungs,  von  P.  Stoewer. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  septischer  Sinusthrombose  infolge  von 
Orbitalphlegmone.  Die  prim&re  Erkrankung  war  stets  Nasennebenhöhlen- 
Eiterung.     Trotz  ausgeführter  Operation  trat  bei  allen  Exitus  letalis  ein. 

3)  Ezstirpation  des  Qauglion  Oasseri  und  Keratitis  neuroparalytica 
beim  Menschen,  von  K.  E.  Weiß  jun. 

Einem  47jährigen  Manne  wurde  wegen  starker  Gresichtsschmerzen  das 
linke  Ganglion  Gassen  exstirpiert.  Dennoch  wurde  er  auf  der  linken  Ge- 
sichtsseite und  im  linken  Auge  völlig  unempfindlich.  In  den  nächsten  vier 
Jahren  war  die  Hornhaut  vollständig  klar  geblieben,  also  niemals  eine 
Keratitis  neuroparalytica  aufgetreten.  Dieser  Befund  widerlegt  schlagend  die 
„trophische"  Theorie  Magendie's. 

4)  Einige  kleine  knieförmige,  gebogene  Messer  und  ihre  Anwendung 
bei  den  Operationen  für  Qlaukom,  Naohstar  und  vordere  Synechie, 

von  M.  Straub. 
Verf.    hat   einige   knieförmig   gebeugte  Messer   konstruiert,    die   er   be- 
sonders bei  der  Operation  der  vorderen  Synechie  benutzt. 

5)  Altes  erneuert  über  die  Operation  des  Entropium,  von  M.  Straub. 

Modifikation  der  Operation,  von  Anagnostakis-Hotz-Snellen. 


6)  Über   Versuche  mit  lokaler   Lioht*Therapie  beim   Ulcus   serpons 
corneae,  von  E.  Hertel. 

Von  47  Fällen  von  Ulcus  serpens  konnten  in  25  Fällen  die  Geschwüre 
durch  Bestrahlung  allein  zur  Abheilung  gebracht  werden  und  zwar  mit 
günstigem  Ausgang.  In  drei  weiteren  Fällen  von  ausgedehnten  Geschwüren 
wurde  die  Spaltung  nach  Saemisch  vorgenommen,  in  2  Fällen  trat  Per- 
foration ein.  Schließlich  wurden  4  Fälle,  bei  denen  schon  vor  der  Behand- 
lung Perforation  eingetreten  war,  mit  adhärentem  Leukom  zur  Abheilung 
gebracht.  Bei  den  noch  bleibenden  18  Fällen  konnte  der  Stillstand  durch 
Bestrahlung  nicht  erreicht  werden,  auch  die  nachfolgende  Kauterisation  und 
Spaltung  war  machtlos. 

7)  Eitrige  Homhaut-Entsündung  mit  Diplobasillenbefünd  bei  einem 
2  Monate  alten  Kinde,  von  S.  Wei gelin. 

Bei  einem  2  Monate  alten  Kinde  fand  sich  eine  ausgedehnte  Keratitis 
beiderseits,  welche  durch  Diplobazillen  hervorgerufen  war. 


8)  Die  großen  Ausspülungen  nach  Kalt  bei  der  Behandlung  der 
Blennorrhoea  adultorum,  von  H.  Davids. 
Die  Kalt 'sehen  Ausspülungen,  bei  denen  2 — 3  mal  täglich  der  Kon- 
junktivalsack  mit  hypermangansaurem  Kali  (1 :  5000)  ausgespült  wird,  wurden 
in  der  Göttinger  Klinik  bei  12  Kranken  mit  15  von  Blennorrhoe  ergriffenen 
Augen  mit  Erfolg  ausgeführt.  Der  Vorteil  der  Kalt'schen  Ausspülung  ist, 
daß  sie   sofort  bei  jedem  Fall  angewendet   werden   kann,    sie   macht  keine 
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Schmerzen,  sondern  schafft  dem  Kranken  Linderung.  Nach  den  großen  Aus- 
spülungen nimmt  die  stilrkste  Eiterung  schon  vom  zweiten  Tage  an  auffallend 
ab,  eine  Schädigung  der  Hornhaut  Ixitt  nicht  ein,  vielmehr  werden  Hom- 
hautprozesse  oft  günstig  beeinflußt;  es  gelingt  durch  die  Kalt 'sehen  Aus- 
spülungen Augen  zu  retten,  die  früher  vollständig  verloren  gingen. 

8)  Durotasohneidiing  von  QlMkörperstrftagen  bei  traumatisoher  Neta- 
bsutablösttng,  von  W.  Zimmermann. 
In  einem  Falle,  wo  nach  einer  Fremdkörper-Extraktion  vermittelst  des 
Magneten  Netzhaut- Ablösung  aufgetreten  war,  schien  dieselbe  durch  Qlas- 
körperstränge,  die  von  der  Narbe  ausgingen,  veranlaßt  zu,  sein.  Die  Stränge 
wurden  durchschnitten,  wonach  eine  Vemarbung  der  Netzhaut  mit  der  Ader- 
haut eintrat  unter  gleichzeitiger  Resoi-ption  des  subretinalen  Exsudats. 

10)  SobußverletBung  der  Orbita,  Entfernung  der  Kugel  mit  Erhaltung 
des  Sehvermögens  durch  Krönlein'sche  Operation,  von  W.Zimmer- 
mann. 

Bei  einem  Falle  von  Schußverletzung,  wo  das  Projektil  im  hinteren  Teil 
der  Orbita  sich  befand,  wurde  die  Krön  lein 'sehe  Operation  ausgeführt. 
Das  Geschoß,  das  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum  gelegen  war,  konnte 
entfernt  werden.  Die  Heilung  verlief  gut.  Das  Sehvermögen  blieb  erhalten, 
es  betrug  ^/^  bis  ^/g,  nur  war  die  Motilität  in  der  Richtung  des  linken 
Rectus  eztemus  etwas  beschränkt. 

11)  Vergleichende  Untersuohungen  über  die  Wirkung  des  Kokain 
und  Novokaln,  von  H.  Schlüter. 

Für  die  Instillations-Anästhesie  besitzen  wir  im  Novokain  ein  Mittel, 
dessen  anästhesierende  Wirkung  in  den  geringeren  Concentrationen  nicht  so 
schnell,  intensiv  und  lang  anhaltend  auftritt,  wie  bei  KokaXn.  Zur  Aus- 
fahrung kleinerer  Eingriffe  an  Bindehaut  und  Hornhaut  empfiehlt  sich  die 
10  ^/o  Lösung  des  Novokain.  Zur  InstillationS'Anästhesie  wurden  1 — 2^^ 
Lösungen  mit  Adrenalinzusatz  bei  Vomähungen  und  Enukleationen  mit 
gutem,  dem  Kokain  völlig  gleichwertigem  Erfolg  benutzt.  Vor  dem  Kokain 
besitzt  Novokain  den  Vorzug  bedeutend  geringerer  Giftigkeit. 

12)  Tetanus  im  Anschluß  an  eine  Bulbus- Verletzung,  von  W.  May- 
weg  jun. 

Ein  dSjähriger  kräftiger  Mann  erlitt  ein  perforierendes  Trauma  durch 
ein  Stück  Holz  des  linken  Auges.  Der  Bulbus  war  vollständig  kollabiert 
Nach  14  Tagen  stellte  sich  Tetanus  ein,  infolgedessen  der  Patient  trotz 
Anwendung  von  Tetanus-Anütoxin  zugrunde  ging.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  in  der  Orbita  ein  1^/.^  cm  langes  Holzstückchen. 

13)  Beitrag  sur  Kenntnis  der  sympathisohen  und  sympathisierenden 
EntBündung  mit  histologisohen  Untersuchungen  sympathisieren- 
der Augen,  von  S.  Kitamura. 

Verf.  untersuchte  12  Bulbi  mit  sympathisierender  Entzündung,  von 
denen  10  durch  den  Ausbrach  der  sympathischen  Entzündung  auch  klinisch 
als  sympathisierend  charakterisiert  waren.  In  allen  Fällen  zeigte  sich  eine 
mehr  oder  weniger  intensive  Beteiligung  des  Uvealtraktus,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle   an   der   Iris   beginnend    und   von    hier   auf  Corpus   ciliare   und 
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Ohorioidea  fortschreitend.  Bei  sämtlichen  Bulbi  sind  die  hervorragenden 
Erscheinungen  chronischer  Natur.  Von  den  verschiedenen  Teilen  des  üveal- 
traktus  beteiligte  sich  die  Iris  an  der  Infiltration  fast  in  gleichem  Grade, 
wie  die  Chorioidea,  und  in  gleicher  Hftufigkeit.  Der  GiliarkOrper  war  fast 
in  allen  Fällen  an  der  Infiltration  mehr  oder  weniger  beteiligt.  Fast  immer 
fand  man  eine  starke  Infiltration  in  der  Zone  zwischen  Ciliarmnskel  und 
Pigment-Epithelschicht.  Ein  cyklitisches  Exsudat  ließ  sich  in  den  meisten 
Fällen  nachweisen  und  war  reich  an  Zellen.  Es  war  vorwiegend  fibrinös  und 
erstreckte  sich  meist  weit  in  den  Glaskörper  hinein.  Biesenzellen  fanden  sich 
auch  hier,  wie  bei  der  Iris,  inmitten  epitheloider  Zellen.  Die  Infiltration  der 
Chorioidea  selbst  war  gewöhnlich  keine  gleichmäßige.  Die  eigentümliche 
Wucherung  des  Pigmentepithels  auf  der  Oberfläche  der  Ohorioidea,  wie  sie 
Fuchs  beschrieben  hat,  fand  sich  nur  4  mal  und  zwar  hauptsächlich  im 
vorderen  Abschnitt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  war  in  allen  Fällen 
vollständig  negativ. 

14)  Bin  Beitrag  zur  Cyklodialyse  (Heine)  ia  der  operativen  Behand- 
lang des 'Olaukoms  nebst  Bemerkungen  über  Verschwinden  der 
glaukomatösen  Exkavation,  von  Dr.  Weekers. 
Bei  Oyklodialyse  besteht  nach  Heine  in  der  Einfuhrung  eines  Stiletts 
zwischen  Sklera  und  Vorderkammer,  sowie  in  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten   Ablösung   des    Oiliarkörpers.     Verf.    herichtet   über   5  Fälle,    wo 
diese    Operation   ausgefährt   war.      Nur   in   einem   Falle    war   dieselbe   von 
Erfolg   begleitet.      Nach    seiner   Ansicht    ist    sie    in   Fällen   von   Glaucoma 
haemorrhagicum   nicht  ganz  ungefährlich.     Bei   vorgeschrittenen  Fällen  von 
chronischem  Glaukom  hat  die  Operation  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg 
einer  Herabsetzung  des  Druckes. 

Oktober— November. 

1)  Experimentelle  ITntersuohungen  aur  Frage  der  Baoh-Meyer'schen 
Pupillenoentren  in  der  Medolla  oblongata,*  von  W.  Trendelenburg 
und  0.  Bumke. 

Die  VerflP.  prüften  die  Versuche  von  Bach  und  Meyer  nach.  Die  letzteren 
stellten  die  Ansicht  auf,  daß  die  doppelseitige  Durchschneidung  der  Medulla 
oblongata  am  spinalen  Ende  der  Rautengrube  sofortige  Lichtstarre  beider 
Pupillen,  die  hiJbseitige  Durchtrennung  Starre  der  gekreuzten  Pupille  zur 
Folge  hatte;  daß  die  Freilegung  der  Medulla  oblongata  den  Lichtrefiex  meist 
aufhöbe  oder  herabsetze  und  die  Pupille  sehr  eng  und  oft  ungleich  machte, 
und  daß  ein  duxch  die  Mitte  der  Rautengrube  geführter  Schnitt  in  den  ge- 
nannten Fällen  die  Lichtreaktion  wieder  flott  machte.  Die  Untersuchungen 
der  Verff.  haben  die  Resultate  dieser  Autoren  nicht  bestätigt  Sie  glauben 
deshalb,  daß  die  Hypothesen  der  letzteren  heute  ihrer  tatsächlichen  Voraus- 
setzungen entbehren.  Es  besteht  kein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
bestimmten  Läsionen  der  Raute  und  bestimmten  Pupillensymptomen.  Der 
Medulla  oblongata  überhaupt  kommt  irgend  eine  spezifische  Bedeutung  für 
die  Innervation  der  Pupillen  nicht  zu. 

2)  Über  einen  Fall  von  angeborener  Ophthalmoplegia  interna,  von 

Georg  Levinsohn. 
Verf.    berichtet    über    eine    doppelseitige    angeborene   Ophthalmoplegia 
interna,  die  einen  17  jährigen  Menschen  betraf,  bei  welchem  sich  keine  ander- 
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weitigen  cerebralen  Symptome  zeigten.  Auf  Eserin  reagierten  die  Papillen 
nur  sehr  nnvoUkommen.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  nm  eine  kongeni- 
tale Anomalie  der  die  interiore  Moskalator  versorgenden  Kempartie. 

3)  Zur  Frülüng  auf  InsuffiBieDz  der  Konvergeni,  Ton  Ernst  Wölfflin. 

4)  Bin  Beitrag  aar  Kaanlattk  des  Augenmoskelapaamiu,  von  P.  Stoe wer. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Spasmus  der  Becti  iniemi  und  der 
Akkommodation. 

5)  Über  eine  bisher  nloht  besohriebene  Form  von  Degeneration  des 
Homhaotepithels,  yon  G.  Lenz. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Degeneration  des  Homhantepithels, 
der  klinisch  am  nächsten  der  prim&ren  bandförmigen  Hornhauttrübung  aut 
traumatischer  Basis  stand,  und  welche  einen  2  7  jähr.  Ofensetzer  betraf.  Infolge 
einer  oberflächlichen  Verletzung  der  Hornhaut  entwickelte  sich  ein  Degene- 
rationsprozeß der  obersten  Epithelschichten,  welcher  wohl  primär  die  Kerne 
angriff.  Diese  ließen  gewisse  Bestandteile  in  das  Protoplasma  übertreten  und 
verloren  schließlich  ihre  Lebensfähigkeit  Sekundär  ging  auch  das  Proto- 
plasma zugrunde,  wahrscheinlich  unter  Umwandlung  in  eine  kolloide  Substanz. 
Die  degenerierten  Zellen  streckten  sich  sehr  stark  in  die  Länge  und  wurden 
schließlich  zu  langen  homogenen  Bändern. 


6)  Zur  Oenese  der  Epithel-Einsenkungen  im  Augeninnem,   spesiell 
in  der  Iris,  von  B.  Kümmel. 

Nach  der  Abtragung  eines  Narbenstapbyloms  der  Kornea  entstand  eine 
cystenartige  Bildung  an  der  Lris.  Nach  langem  Klaffen  der  Homhautwunde 
nach  der  Staphylom-Operation  hatte  das  Epithel  Zeit  den  Wundkanal  aus- 
zukleiden und  die  angelegte  Iris  bzw.  das  der  Iris  und  zum  Teil  auch  der 
Hornhaut  entsprechende  Narbengewebe  einzustülpen,  so  daß  eine  mit  Stiel 
versehene  Blase  entstand. 

7)  Zur  Kenntnis  der  ringförmigen  Kontusions-Trübungen  der  vorderen 
liinsenfläohe,  von  L.  Caspar. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ringförmiger  Trübung  der  vorderen 
Linsenfläche  infolge  von  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  Nach  Aufeaugung 
der  hierdurch  veranlaßten  Blutung  aus  der  Iris  zeigte  sich  ein  Kontusions- 
ring in  der  vorderen  Linsenkapsel. 


8)  Ein  Fall  von  partieller  Netzhaut-Abreißung  von  der  Papille  bei 
Ket8liaut-A.blöBung  infolge  Ohorioidalsarkoms,  von  G.  H.  Velhagen. 

Es  handelte  sich  um  ein  kleines,  zwischen  Papille  und  Makula  sitzendes 
Chorioidealsarkom.  Die  Netzhaut  war  abgelöst  und  vom  Sehnerven  in  der 
Oegend  der  Lamina  cribrosa  zur  Hälfte  abgerissen. 

9)  Beitrag  sur  Blinik  des  Glaukoms,  von  Emil  LevL 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  an  ein  klinisch  zweifellos  akutes 
Primärglaukom  Erscheinungen  der  chronischen  Iridokyklitis  anschlössen. 

10)  Zwei  eigenartige  Fälle  von  kongenitaler  Anomalie  des  Sehnerven- 
eintritts,  von  Martin  Zade. 
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Es  bandelte  sich  um  ein  doppelseitiges  Kolobom  des  Sehnerven  mit 
normaler  Funktion  eines  Auges,  sowie  um  eine  peripapilläre  Aushöhlung 
des  hinteren  Augenabschnittes.  Horstmano. 


U.   Die  ophthalmologiBche  Klinik.    1907.    Nr.  15. 
MikulloB'aohe  Srknmktmg  mit  ausgeaprochener  Irlataberkolose,  von 

Sanitätsrat  Dr.  Krailsheimer  in  Stuttgart. 
Der  vorgestellte  19j&hr.  Patient  zeigt  neben  dem  deutlichen  Symptomen- 
komplex  der  Mikulicz 'sehen  Erkrankung  (gleichmäßiger  Vergrößerung  der 
verschiedenen  Drüsen  des  Kopfes)  einerseits  eine  ausgesprochene  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Augen  (Iristuberkulose),  und  andrerseits  ergibt  die  histo- 
logische Untersuchung  der  exstirpierten  Submaxillardrüsen  die  Anwesenheit 
zahlreicher  Tuberkel  mit  Riesenzellen  im  Stroma  und  innerhalb  der  Drüsen- 
läppchen. 

Nr.  17. 
Orbitalphlegmone  nach  Empyem  der  Oberkieferhöhle   mit  Ausgans 
in    Atrophie  der  Sehnerven  der    beüallenen  Seite   und  in   sym- 
pathiache   Ophthalmie   des    andren    Auges,    von    Dr.   Teillais    in 
Nantes. 
Im  Anschluß  an  die  Extraktion  eines  Backzahnes  kam  es  bei  der  2  5 jähr. 
Patientin  zu  einer  linksseitigen  akuten  Sinusitis  maxillaris,  die  auf  die  andren 
Nebenhöhlen  übergriff  und  zu  linksseitiger  Orbitalphlegmone  ftlhrte.     Plötz- 
liche Erblindung  des  linken  Auges  und  nachfolgende  Atrophie  des  Sehnerven 
war  der  Ausgang  der  Orbitalphlegmone.     Aber  auch  das  rechte  Auge  blieb 
nicht   verschont,    trotzdem   die  Nebenhöhlen   dieser  Seite   absolut   intakt  ge- 
blieben waren;  es  sank  die  Sehschärfe  dieses  Auges,  wofür  der  Augenspiegel 
als  Ursache  eine  Neuroretinitis  auswies.  Fritz  Mendel. 


III.  Beiträge  znr  Aagenheilknode.    Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Deut sob mann. 

1907.    68.  Heft. 

I)  Bin  Bakterienraaen  der  Koi^unktiva,  von  Dr.  Kudolf  Tertsch  in 
Wien. 

Der  40jährige  Patient  bemerkte  am  rechten  Auge  nach  außen  am 
Bulbus  ein  kleines  weißes  Pünktchen,  welches  allmählich  größer  wurde.  Die 
ganze  Veränderung  sieht  bei  flüchtiger  Betrachtung  einer  epithelialen  Neu- 
bildung ähnlich. 

Die  Untersuchung  ergibt,  daß  msai  es  mit  einer  Bildung  eines  Bakterien- 
rasens aus  ,»Xerosebazillen'*  zu  tun  hat,  entstanden  auf  einer  aus  Fett  und 
verhornten  Epithelzellen  bestehenden  Grundlage,  die  wieder  einer  leicht  ver- 
dickten, oberflächlich  in  Verhomung  übergehenden  Partie  des  Epithels  aufliegt. 


2)  Ober  Gtoaiohtsteld-Biniohrftnkang  nach  dem  Vdrator'schen,  bsw. 
Wilbrand'aohen  Typna,  von  Dr.  Konrad  Max  Langer. 
Verf.  hat  nach  diesen  beiden  Methoden  Gesichtsfeld-Aufnahmen  bei 
Epilepsie,  bei  traumatischer  Neurose  und  bei  Neurasthenie  bzw.  Hysterie 
vorgenommen,  und  stimmt  den  von  W.  König  aufgestellten  Leitsätzen,  der 
nach  der  Wilbrand 'sehen  Methode  untersuchte,  vollkommen  bei. 
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1)  Die  Untersuchungs-Emschrftnknng  ist  eine  der  konoentrischen  Gesichts* 
feld-Einschränknng  nahe  verwandte  Erscheinung. 

2)  Es  wärde  also  auch  die  Untersachungs-Einschrftnkung  als  ein  nervöses 
Symptom  zu  betrachten  sein. 

3)  Die  Üntersuchungs-Einschrftnkung  kommt  bei  Leuten  mit  vollständig 
intaktem  Nervensystem  in  ausgesprochenem  Mafie  nicht  vor,  nach  der  An- 
sicht dee  Verf.'s  bei  gesunden  Leuten  überhaupt  nicht. 

4)  Man  darf  daher  bei  einem  sonst  für  Weiß  und  Farben  normal  großen 
Gesichtsfeld  einer  gefundenen  Üntersuchungs-Einschrftnkung  nur  dann  diagno- 
stischen Wert  beilege,  wenn  diese  Üntersuchungs-Einschränkung  temporalw&rts 
mindestens  5 — 10^  beträgt  und  sich  bei  öfter  wiederholter  Unternehmung 
als  konstant  erweist 

5)  Ein  Gesichtsfeld,  welches  bei  Anwendung  der  Wilbrand'schen 
Methode  anfangs  eingeschrftnkt  sich  zeigt,  und  dann  normal,  oder  sich  anfangs 
einengt  und  dann  wieder  normal  groß  wird,  ist  nicht  als  pathologisch  zu 
betrachten. 

6)  Untersuchungs-Einschränkung,    wie    koncentrische    (iesichtsfeld-Ein 
schränkung  sind  objektive  Symptome.    Wir  können  aus  ihnen  diagnostizieren, 
daß  ein  allgemein  nervöser  Zustand  vorliegt,  bei  welchem  das  Bestehen  voller 
oder  nahezu  voller  Arbeitsfähigkeit  möglich  ist. 


3)   Kenare  Erfahrungen  mit  der  Cyklodialyse,  von  Oberstabsarzt  a.  D. 
Dr.  Boldt  in  Altona. 

Eigentliche  Miß-Erfolge  sind  nur  in  6  unter  37  Fällen  eingetreten, 
zweimal  beim  akuten,  einmal  beim  subakuten,  einmal  beim  chronisch  ent- 
zündlichen Glaukom  und  zweimal  beim  Glaucoma  simplex.  In  den  übrigen 
31  Fällen  war  eine  mehr  oder  weniger  andauernde  günstige  Beeinflussung 
unverkennbar,  was  in  Anbetracht  des  prognostisch  meist  getrübten  Materials 
yon  besonderer  Bedeutung  ist.  Eine  wesentliche  anhaltende  Herabsetzung 
des  intraokularen  Druckes  ist  25  mal  notiert. 

Die  Operationstechnik  entsprach  der  von  Heine  angegebenen. 

Fritz  Mendel 

IV.    Wocbenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.    1907.    ^r.  44. 

1)  Blne  kleine  Modifikation  der  Kahnt-Mfiller'Bchen  Operation  gegen 
Sktropium  senile,  von  Dr.  Lederer  in  Teplitz. 

Der  Anfang  der  Operation  wird  in  der  üblichen  Weise  ausgeführt. 
Nachdem  aus  der  Enorpelplatte  das  dreieckige  Stück  ausgeschnitten  ist, 
werden  die  Knorpelnfthte  angelegt.  Der  Überschuß  an  Haut,  der  sich  nach 
Vereinigung  der  Knorpelwundränder  infolge  der  dadurch  erzeugten  Ver- 
kürzung der  hinteren  Lidplatte  ergibt,  wird  durch  einige  die  Knorpelplatte 
mit  der  Haut  verbindende  Nähte  auf  die  beiderseitige  Verlängerung  des 
Intermarginalschnitts  aufgeteilt,  so  daß  er  sich  verliert. 

2)  Qlaaooma  ohronioiun   aimplez  (Bericht  über  eo  operierte  FUle, 
2.  Serie),  von  Charles  Stedmann  Bull.   Übersetzt  von  M.  Ohlemann. 

Die  operative  Wirkung  der  Iridektomie  bei  einfachem  chronischem 
Glaukom  ist  sicherer  und  rascher,  je  früher  sie  ausgeführt  wird.  Die  Aus- 
sicht auf  Stillstand  des  Prozesses  ist  dann  für  eine  lange  Zeit  besser,  als  bei 
andren  Behandlungsmethoden. 
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Nr.  46. 
Augenreaktion  gegen  Typhusgift,  von  Prof.  Ghantemesse.  Übersetzt 
von  Wirtz, ' 
Bei  Gesunden  oder  Nicht-Typbuskranken  macht  sich  2 — 3  Stunden  nach 
der  Instillation  eines  Vso  ^S  Tozinpulver  enthaltenden  Tropfens  eine  leichte 
Bötung  und  etwas  Trftnentrftufeln  bemerkbar,  Erscheinungen,  die  nach  4  bis 
5  Stunden  verschwunden  sind.  Bei  Tjphuskranken  oder  Typhusrekonvales- 
zenten  ist  die  Reaktion  eine  viel  stärkere. 

Nr.  48. 
Über  Basedow'sohe  Krankheit,  von  M.  Ohlemann. 

Verf.,  der  selbst  an  chronischer  Thyreoiditis  leidet,  gibt  in  der  vor- 
liegenden  Arbeit  interessante,  an  sich  selbst  beobachtete  Angaben  über  den 
ganzen  Symptomenkomplez.  Ganz  kleine  Dosen  Jodkaliumlösung  von  10,0: 
50,5  tropfenweise  hatten  zur  Folge,  daß  der  Puls  sich  sehr  verlangsamte. 

Nr.  49  and  Nr.  50. 
Über  die  Behandlung  der  Iristuberkoloae  mit  Luiteinblaaungen  in 
die  vordere  Kammer,  von  Dr.  Haass. 
Verf.  hat  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  Lufteinblasungen  an  6  Augen 
ausgeführt.  Die  Lufteinblasung  ist  der  Tuberkulinbehandlung  an  Ungef  fthr- 
lichkeit  der  Methode  und  vor  allem  an  Schnelligkeit  des  Erfolges  sehr 
wesentlich  überlegen.  Fritz  Mendel. 


V.  La  cliniqne  ophtalmologiqne.  1907.  Nr.  16  and  17. 
1)  Die  einfache  Solereotomia  anterior,  von  Dr.  Paul  Brettremieux 
(Roubaix). 
Verf  schlägt  vor  in  den  Fällen  von  Glaukom,  wo  die  Iridektomie  eine 
direkte  Oefahr  bildet,  an  einem  oder  mehreren  Punkten  in  der  Umgebung 
der  Hornhaut,  die  äußeren  Schichten  nur  der  Sklera  auszuschneiden.  Die 
Operation  gibt  günstige  Resultate. 


2)  Über  die  IVeuritia  optica  bei  Graviden,   von  Dr.  Bonte  (Tourcoing). 

1)  Die  Störungen  von  Seiten  der  Augen  treten  erst  nach  dem   vierten, 
gewöhnlich  zwischen  siebenten  und  neunten  Monat  auf. 

2)  Die  Störungen  sind  doppelseitig. 

3)  Böckfälle  bei  späteren  Schwangerschaften. 

4)  Die  Wiederherstellung  oder  Verbesserung  der  Sehschärfe  tritt  einige 
Zeit  nach  der  Entbindung  ein. 

5)  In  einigen  Fällen  bleiben   die  Sehstörungen  auch  nach  der  Entbin- 
dung bestehen. 

6)  Die  Sehstörungen  äußern  sich  in  Amblyopie  oder  Amaurose. 

3)  ToziBohe   Sehnerven-üntaündung   durch    Sohwefelkohlenstofi,   von 

Dr.  Golescöano  (Paris). 

Nr.  18. 
1)   Ezstirpation  des  Ganglion  Gasseri  und  Keratitis  neuroparalytioa 
beim  Menschen,  von  Dr.  R.  E.  Weiss  (Gmünd), 
i^ei  dem  Patienten  ist  nach  vollständiger  Durchtrennung  des  Trigeminus 
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die  Hornhaut   länger   als  4  Jahre   unempfindlich  geblieben,    ohne   eine  Spur 
von  Keratitis  neuroparalytica  zu  zeigen,     (Vgl.  S.  368,  Nr.  3.) 


2)  XTnvollatftndige  Uhmungen  der  Akkommodation  der  beiden  Reoti 
eztemi  und  des  reohten  Orbioalaris  auf  diphtherisoher  BabIs,  von 

Dr.  P^vrier. 
Etwa  1  Monat  nach  Beginn  der  Diphtherie  fingen   die  Augenstörungen 
an,  die  7on  Tag  zu  Tag  zunahmen,  um  nach  etwa  2  Monaten  wieder  voll- 
ständig zu  verschwinden. 

3)  Zwei  Fälle    von   Nasen-Afll^ktionen   in   Verbindung    mit    Augen- 
erkrankuugen,  von  Dr.  Delneuville  (Spa). 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  retrobulbäre  Neuritis  im  An- 
schluß an  eine  Sinusitis  sphenoidalis,  im  zweiten  um  eine  seröse  Meningitis 
nasalen  Ursprungs  mit  Augenmuskel-Lähmungen  und  Stauungspapille. 

Fritz  Mendel. 

VI.   L'Opbtahnologie  provinciale.    1907.    Nr.  5. 

1)  Über   die   Anwendung   des   Pineela   in   der    Augen-Therapie,   von 
Dr.  Vassiliadös  (Beyrouth). 

Um  die  bestmögliche  Asepsie  zu  erzielen,  verwirft  Verf.  die  Pinsel  und 
bedient  sich  eines  Glasstabs,  der  an  einem  Ende  mit  hydrophiler  Gaze  um- 
wickelt wird.     Die  Gaze  wird  nach  jedem  Male  fortgeworfen. 

2)  Die  Ophthalmo-Beaktion  und  ihre  Anwendung  in  der  Augenheil- 
kunde, von  Dr.  Bruneti^re  (Bordeaux). 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  Augenaffektion,  verdächtig 
auf  Tuberkulose,  handelt,  wird  man  mit  der  Ophthalmo-Beaktion  beginnen, 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Besultate  die  Diagnose  aufklären. 
Ist  die  Beaktion  zweifelhaft,  kann  man  zur  Tuberkulin-Injektion  seine  Zu- 
flucht nehmen. 

3)  .Über  die   Pathogenese   des  Bzophthalmus   bei   der  Akromegalie, 

von  Dr.  No6  Scalinci. 
Verf.  fühii;  den  Exophthalmus  bei  Akromegalie  auf  4  Ursachen  zurück: 

1)  Die  Veränderung  des  knöchernen  Skeletts  der  Orbita. 

2)  Vermehrung  des  fetthaltigen  Bindegewebes. 

3)  Die  venöse  Stauung  durch  Kompression  des  Sinus  cavernosus. 

4)  Der  Muskelkrampf,  hervorgerufen  durch  eine  neuropathische  Störung. 


4)  Spät  aufgetretene  Komplikation  bei  einer  Iridektomie,  von  E.Delord 
(Nlmes). 
Es  handelt  sich  um  eine  präparatorische  Iridektomie  zur  Stai'- Ausziehung 
bei  einem  Patienten  mit  Arteriosklerose  an  einem  Auge  mit  Greisenbogen 
und  chrorioiditischen  Veränderungen.  Iridektomie  regelmäßig  in  der  Aus- 
ftihrung  und  in  den  Folgen.  Der  Patient  reist  am  7.  Tage  ab.  Im  Laufe 
von  2  Monaten  Fremdkörpergefühl,  ohne  irgend  eine  Verletzung.  Die  Unter- 
suchung ergibt  vollständiges  Fehlen  der  Iris,  die  außerhalb  des  Auges  liegt 
und  durch  einen  Stil  mit  der  Homhautwunde  zusammenhängt  Die  später 
vorgenommene  Star-Operation  ging  glatt  vonstatten. 
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6)  Intraokularer  Fremdkörper.     Bntfemung  am  21.  Tage.    Heilong, 

von  Dr.  Guibert  (La  Roche-sur-Ton). 
Am  21.  Tage  nach  der  Verletzung,   als  die  Schmerzen  sehr  stark  und 
die  Sehkraft  bedeutend  herabgesetzt  ist,    wird  ein  4  mm  langer  und  3  mm 
breiter   Eisensplitter   aus    der   Skleralwunde    mit    einer    Fremdkörper-Nadel 
entfernt. 

Nr.  6. 

1)  Ein  Fall  von  primärem  Melanosarkom  in  der  Iris,  von  Dr.  Martin 
und  Augi^ras  (Nevers). 

Erst  5  Jahre  nach  der  Enukleation,  9  Jahre  nachdem  der  Patient  den 
Tumor  in  seiner  Regenbogenhaut  bemerkt  hatte,  begannen  die  allgemeinen 
Symptome  des  Sarkoms. 

2)  Die  Tuberkulin-Injektion  trnd  die  Diagnose  der  Augen-Affektionen, 

von  Dr.  Brunetifere  (Bordeaux). 


3)  Augenstörungen,  hervorgerufen  durch  Ptomaine,  von  Dr.  Lafer^rre 
(Cannes). 

10  Tage  nach  einer  Fischvergiftung  trat  Verschleierung  des  Sehens  und 
Schwierigkeit  beim  Schreiben  und  Lesen  auf.  Objektiv  zeigen  die  Sehnerven- 
Papillen  eine  leichte  Hyperämie. 

1^2  Monat  spater  waren  die  Erscheinungen  wieder  verschwunden. 

4)  Bin  Mittel,  die  pathologischen  Hypermetropien  des  Angenhinter* 
gmndes  zu  studieren,  von  Dr.  Pasch^ff  (Sofia). 

Beschreibung  eines  Augenspiegels,  der  von  Fritsch  in  Wien  auf  Ver- 
anlassung des  Verf. 's  konstruiert  wurde.  Fritz  Mendel. 


VII.  The  American  Joarnal  of  Ophtbaluiology.     1906.    Oktober. 

1)  Sin  episklerales  Osteom,  von  Frank  Vinsonhaler. 

Ein  V2  ^™  langes,  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgebenes  Osteom,  über 
dessen  Entstehungsursache  nichts  angegeben  ist  und  das  mit  Leichtigkeit  ent- 
fernt wurde. 

2)  Mikroskopische  Untersuchung  des  Dr.  Vinsonhaler'sohen  Stückes 
von  episkleralem  Osteom,  von  Adolf  Alt. 

3)  Bin  Fall  vorübergehender  Linsentrübung  bei  einem  suckerkranken 
Patienten,  von  Adolf  Alt. 

Beschreibung  eines  Falles  bei  einer  28  jähr.  Frau,  die  aus  zuckerkranker 
Familie  stammte  und  bei  der  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft  gleichfalls 
Zucker  auflrat.  Die  ihr  vorgeschriebene  Diät  vernachlässigte  sie,  so  daß  der 
Zuckergehalt  schnell  wuchs.  Plötzlich  bemerkte  sie  Trübung  des  Sehens,  und 
nun  wurde  ophthalmoskopisch  eine  Linsentrübung  festgestellt,  die  unter  dem 
Eindrucke  der  Gefahr  der  Erblindung  die  Patientin  zur  strengen  Diftt  ver- 
anlaBte.  Jetzt  hellte  sich  die  Linsentrübung  wieder  vollständig  auf.  Der 
Zuckergehalt  nahm  in  späterer  Zeit  wieder  zu  und  die  Patientin  starb  an 
diabetischem  Koma,  ohne  daß  eine  diabetische  Affektion  des  Auges  wieder 
beobachtet  wurde.     Der  Fall  schließt  sich  den  schon  mehrfach  beschriebenen 
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FWen  dieser  Art  an,  die  wahrscheinlich  durch  den  linsentrübenden  Einfloß 
des  Zackergehaltes  der  Glaskörperflüssigkeit  entstehen ;  und  so  ist  denn  auch 
bei  der  eicperimentellen  Naphtalin-Katarakt  Aufhellung  der  entstandenen 
Trübung  beobachtet  worden. 

November. 

1)  Metastatisohe  Fanophthalmitls,  von  Charles  J.  Kipp. 

Verf.  yermehrt  die  Kasuistik  dieses  Leidens  um  zwei  Fälle,  bei  deren 
einem  Appendicitis  und  Phlegmasia  alba  dolens,  bei  dem  andren  septische 
Pj&mie  nach  einer  Fußwunde  die  Grundleiden  gewesen  waren.  Der  aus- 
führlichen klinischen  Beschreibung  folgt  der  Bericht  über  die  mikroskopische 
Untersuchung. 

2)  Zwei  Fülle  von  Verleteong  der  Homheat  und  Iiinse  mit  schneidenden 
Instrumenten  bei  Bindern,  von  J.  H.  Groß. 

Beschreibung  der  beiden  Fftlle,  denen  die  zu  ihrer  Behandlung  not- 
wendigen Maßregeln  folgen,  wie  sie  Kuhn t  1906  in  der  Zeitschrift  für  Augen- 
heilkunde niedergelegt  hat. 

8)  Studien  über  den  arteriellen  Druck  bei  starblinden  Personen,  von 

H.  Frenkel  und  E.  Garipny. 
Die  von  Adolf  Alt  ins  Englische  übertragene  Ohginalarbeit  ist  Okt.  1906 
in  Archives  d'Ophtalmologie  erschienen. 

Dezember. 

1)  Der  Zusammenhang  bestimmter  abnormer  Zustünde  des  Auges  mit 
der  Ätiologie  allgemeiner  Neurosen,  insbesondere  der  Bpiiepsie 
und  Chorea,  von  N.  M.  Semple. 

Auf  Grund  einiger  von  ihm  beobachteter  Fftlle  kommt  Verf.  zu  der 
Ansicht,  daß  Augenschmerzen  infolge  unkorrigierten  Astigmatismus  zum 
Anlaß  für  epileptische  Anflllle  werden  können. 

2)  Die  Muskeln  des  Auges,  von  Luden  Howe. 

Ein  Probeabschnitt  aus  dem  bei  J.  G.  Putnam's  Sons  erscheinenden  Buche 
über  die  Muskeln  des  Auges. 

3)  Parinaad*sohe  Conjunctivitis,  von  J.  F.  Shoemaker. 

Beschreibung  eines  Falles. 

4)  iridodialysis  durch  SchuBverletsung.    Wiederanheftung,  von  J.  W. 

Charles 
Der  Bulbus  wurde  nicht  perforiert.    Die  Kontusion  hatte  zur  Losreißung 
der  Iriswurzel  geführt     Spftterhin  legte  sich  an  der  Stelle  des  Bisses  ein 
schmaler  Streifen  der  Iris  wieder  an. 

5)  Studie  über  Abstammung,  Geschlecht,  Alter,  Besohftftigung  und 
sosiale  Verhältnisse  bei  3436  Füllen  von  Alter-Star,  die  an  Will's 
Augenklinik  in  Philadelphia  operiert  wurden,  von  Charles  A.  Oliver. 

Unter  den  Starpatienten  fremder  Herkunft  war  Irland  mit  55  *'/p,  Deutsch- 
land mit  80^/^,  England  mit  10  ^/^  vertreten,  von  den  geborenen  Amerikanern 
stellte  Pensylvanien  65  ^;\^.    Das  Durchschnittsalter  betrug  62,2  Jahre,  Frauen 
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und  Männer  stellten  annähernd  die  gleiche  Zahl  der  Patienten.  Der  Be- 
schäftigung nach  kamen  die  mit  grober  Arbeit  beschäftigten  Arbeiter  mit 
66  Jahren,  die  mit  feiner  Arbeit  mit  58  Jahren  durchschnittlich  zur  Operation, 
während  die  Klasse  der  geistigen  Arbeiter,  —  wohl  infolge  besserer  Leb^is- 
Verhältnisse  —  ein  Durchschnittsalter  von  65  Jahren  aufwies. 


1907.    Januar. 
Augensymptome  des  Hheiunatismas  und  der  Gioht,  von  W.  A.  Shoe- 
maker. 
Eine  zusammenstellende  Studie  der   wichtigsten   bei  diesen  Leiden   auf- 
tretenden Augen-Erkrankungen. 

Februar. 
1)   Akkommodation  in  der  sweiten  Hälfte  des  Ijebensalters  und  ihre 
praktische  Bedeutung,  von  Edward  Jackson. 
Verf.    weist    darauf  hin,    daß   die  Fähigkeit  der  Akkommodation    nach 
Überschreitung  des  mittleren  Lebensalters  und  insbesondere  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre individuell  schwankt  und  nicht  nach  festen  Regeln  bestimmt  werden  darf. 


2)   Ein  Fall  Ton  sympathischer  Bnteündung,  von  B.  Nobbe. 

Die  Entzündung  trat  49  Tage  nach  der  Verletzung  des  anderen  Auges 
auf.  Trotz  Herausnahme  des  verletzten  Auges  schritt  sie  vor.  Die  Symptome 
wurden  sehr  drohend,  doch  gelang  schließlich  unter  Anwendung  nur  medi- 
kamentöser Mittel  völlige  Wiederherstellung. 


März. 
1)   Thrombose  des  Sinus  cavernosus,  von  Frank  L.  Henderson. 

Der  Fall  verlief  tötlich  trotz  wiederholter  chirurgischer  Eingriffe.    Eine 
seltene  Erscheinung  bildete  ein  Abszeß  der  Sklera. 


2)  Mikroskopische  Untersuohung  des  Augapfels  des  eben  beschriebenen 
Falles,  von  Adolf  Alt. 

April. 

1)  Prophylaxe  der  ansteckenden  Augenkrankheiten,  von  Philipp 
Skrainka. 

Verf.  verlangt  bakteriologische  Untersuchung  aller  verdächtigen  Fälle 
durch  den  Stadtarzt  und  strenge  Absonderung  der  als  ansteckend  gefundenen 
Kranken,  femer  häufige  Kontrolle  der  Schulen  und  die  Errichtung  eines  be- 
sonderen Hospitals  für  ansteckende  Augenkranke. 

2)  Der  Wert  der  Übung  im  Gebrauche  der  X-Strahlen  bei  Erkran- 
kungen der  Orbita,  die  von  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  aus- 
gehen, von  Henry  Glover  Langworthy. 

Neben  der  Durchleuchtung  hält  der  Verf.  die  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen far  die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  von  großer  Bedeutung. 

3)  Ein  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie.    37  Jahre  nach  der  Ver^ 

letzung,  von  D.  D.  Sulzer.     Übersetzt  von  Adolf  Alt. 
In  Annales  d'Oculistique,  Februar  1907  veröffentlicht 
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Mai. 

1)  Ablösung  der  Betina,  von  M.  H.  Post. 

Kasuistische  Mitteilung. 

2)  Über  die  Buptur  der  Membrana  Deseemeti  infolge  hohen  intra- 
okularen Druckes,  von  Adolf  Alt. 

Wiedergabe  des  mikroskopischen  Bildes. 

3)  Über  Co^junotivitis.  IridooyelitiB  und  andre  entiündllohe  Augen- 

Affektionen  als  Teil-Brsoheinungen  allgemeiner  Gonorrhoe,  von 

Dr.  K.  Ullmann  in  Wien.     Übersetzt  von  Adolf  Alt 
Aus  Wiener  klinische  Rundschau. 


JaDi. 

1)  Die  Teohnik  der  einfachen  und  kombinierten  Operation  aur  Aus- 
ziehung des  reifen  AUers-Stars,  von  Percj  Fridenberg. 

Für  das  klinische  Auditorium  bestimmte  Vorlesung  über  die  Oraefe'sche 
Methode  der  Starausziehung  mit  oder  ohne  vorangegangener  Iridektomie.  Es 
folgen  Vorschriftsmaßregeln  fQr  das  Verhalten  bei  unglücklichen  ZufHUen 
wfthrend  der  Operation. 

2)  Über  Conjunctivitis,  IridocyoUtiB  und  andere  entaündliohe  Augen- 
Affektionen  als  Teil-Erscheinungen  allgemeiner  Gonorrhoe,  von 
Dr.  K.  üllmann. 

Fortsetzung  des  im  Mai  begonnenen  Artikels.  May. 


Vermischtes. 

Hochgeehrter  Herr  Geheimrat! 

Im  Februarheft  1907  des  Gentralbl.  f.  Augenheilk.  ist  ein  kurzes  Referat 
zu  lesen  über  eine  neue  Vorlagerungsmethode  von  Dr.  Cogan  in  Cleveland, 
Ohio,  deren  Wesen  darin  besteht,  daß  die  den  vorgelagerten  Muskel  fest- 
haltenden Nähte  subconjunctival  rings  um  die  Kornea  geführt  werden,  um 
vis-ä-vis  der  Insertion  des  vorgelagerten  Muskels  (also  lateral,  wenn  der  In- 
ternus vorgelagert  wurde)  geknüpft  zu  werden.  Wäre  hier  angefügt  ge- 
wesen, daß  diese  Methode  von  S.  Klein  (Bäringer)  herrührt,  der  sie  1904 
im  November  in  der  Wiener  ophthalmologischen  Gesellschaft  vorgetragen  und 
demonstriert  (vgl.  dieses  Centralblatt,  1904.  S.  80  u.  81)  und  in  der  Wiener 
med.  Wochenschrift,  1904,  Nr.  18  ausführlich  publiziert  hatte  (vgl.  dieses 
Oentralblatt,  1904,  S.  284);  so  wäre  die  Sache  erledigt  gewesen. 

So  aber  mußte  ich  trachten,  Einblick  in  das  Original  zu  gewinnen,  was 
nicht  leicht  war,  und  da  findet  sich  in  der  Tat  genau  (Ophthalmie  Record, 
Chicago,  August  1906,  S.  857  ff.)  nach  vorhergehender  Kritik  üblicher  Ver- 
f&hrungs weisen,  und  insbesondere  nach  strenger  Kritik  speziell  der  Skleralsuturen, 
d.  h.  der  Versenkung  der  Nähte  in  die  Lederhaut,  der  Vorschlag,  die  den 
Muskel  fixierenden  Nähte  um  die  Kornea  herum  zu  führen  und  an  der 
entgegengesetzten  Seite  zu  knüpfen,  so  daß  die  Stütze  im  Bulbus 
selber  gegeben  ist.  („  •  •  .  being  tied  around  the  eye  itself  .  .  ."  und 
dann:    „Instead  of  scleral  sutures  each  one  is  passed   around  the  cornea 
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in  parse-string  fashion  in  and  out  of  the  conjunctiva  and  tied  at 
the  opposite  side  of  the  eye;'' und  endlicb:  „The  method  has  no  scleral 
stitches  to  pull  out  and  its  support  is  the  eyeball  itself")«  I^ör 
Autor  vergab  also  anzufügen,  daß  diese  Methode  von  8.  Klein  (B&ringer) 
angegeben  wurde.  !Nicht  allein  ist  bei  meiner  Methode  die  Hauptsache 
das  Hereinführen  der  Naht  unter  der  Conjunctiva  entweder  ganz  oder  teil- 
weise, d.  h.  ein-  und  ausstechend,  um  die  ganze  Kornea  herum  (Tabaks- 
beutelnaht) und  knüpfen  an  der  entgegengesetzten  Seite,  so  daß  die  Stütze 
der  Nähte  der  intraoculare  Druck  ist,  sondern  auch  der  Ausgangs- 
punkt des  Verfahrens  ist  auch  bei  mir  eine  Kritik  der  gebräuchlichsten 
Knüpfungsmethoden,  insbesondere  ein  Verurteilen  der  Skleralnaht,  weil  diese 
entweder  zu  oberflächlich  ausfällt  und  ausreißt  oder  zu  tief  und  so  Perfo- 
rationsgefahr birgt.  Es  ist  merkwürdig,  daß  der  ganze  Oedankengang 
Oogan's  so  auffallend  kongruent  mit  dem  meinigen,  fast  3  Jahre  firüher 
gefaßten,  ist,  ja  daß  fast  der  Wortlaut  der  beiden  identisch  erscheint: 
1 )  Herumführen  um  die  Kornea,  2)  die  Stütze  der  Naht  ist  der  intraokuläre 
Druck  (the  eyeball  itself],  3)  die  Verurteilung  der  Skleralnaht. 

Ich  will  gern  annehmen,  daß  der  Autor  durchaus  bona  fide  gehandelt 
habe.  Trotzdem  oder  gerade  deswegen  muß  ich  mein  geistiges  Eigentum 
und  mein  Urheberrecht,  mindestens  aber  meine  Priorität,  wahren  und  Sie, 
hochgeehrter  Herr  Herausgeber,  um  Ihre  freundliche  Unterstützung  dabei 
ergebenst  bitten.  Ich  glaube  durch  Aufnahme  dieser  Zeilen  in  den  Spalten 
des  überall  gelesenen  Centralblattes  diesen  Zweck  zu  erreichen. 

Daß  ich  so  lange  Zeit,  bis  heute,  brauchte,  um  meine  Beklamation  an> 
zubringen,  erklärt  sich  durch  die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Originals 
und  des  Einblicks  in  dieses  englische  Original  und  aus  mancherlei  geringeren 
Nebenumständen,  die  hier  übergangen  werden  können.  .  .  . 

Wien,  14.  November  1907.  Prof.  Dr.  S.  Klein  (Bäringer). 

BibliogTaphie. 

1)  über  Augenbefunde  bei  Geisteskrankheiten,  von  Dr.  Maxi* 
milian  Bondi,  ord.  Augenarzt  am  allgemeinen  Krankenhaus  in  Iglau. 
(Wiener  med.  Presse.  1907.  Nr.  41.)  Bei  allen  Geisteskrankheiten,  bei 
welchen  es  sich  nicht  um  eine  organische  Gehirnerkrankung  handelt,  ist  nach 
Verf. 's  Ansicht  dem  Spiegelbefund  keine  große  Bedeutung  beizumessen;  bei 
einigen  Formen  der  Psychosen  (epileptisches  und  hysterisches  Irresein,  Melan- 
cholie, Manie,  Amentia)  fand  er  nur  negative  Spiegelbefunde;  bei  anderen 
Formen  der  Psychose,  darunter  bei  Alkoholismus,  progressiver  Paralyse, 
kamen  pathologische  Spiegelbefunde  in  größerer  Zahl  vor,  als  bei  geistig 
Gesunden.  Von  den  kongenitalen  Spiegelbefunden  fanden  sich  am  häufigsten 
markhaltige  Nervenfasern;  ein  Zusammenhang  zwischen  hochgradiger  Befrak- 
tionsanomalie  und  Geisteskrankheiten  war  nicht  zu  konstatieren. 

2)  Erfolglose  Behandlung  skrofulöser  Augenkrankheiten  mit 
Antituberkulose-Serum  Marmorek,  von  Dr.  Emil  Bock,  Primarius  in 
Laibach.  (Wiener  med.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  38.)  8  mit  skrofulösen 
Augenkrankheiten  verschiedener  Art  Behaftete  im  Alter  von  7 — 22  Jahren 
wurden  vom  Verf.  einer  Behandlung  mit  Antituberkulose*  Serum  unterzogen. 
Es  waren  ausnahmslos  Fälle,  bei  denen  die  üblichen  Mittel  noch  keinen  Er- 
folg gehabt  hatten.     Die  Einspritzung  von  5  ccm  des  Serums  erfolgte  morgens 
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mittels  einer  kleinen  Glasspritze  in  den  Mastdarm.  In  2  Fällen  ging  die 
Angenentzündnng  zurück,  aber  mit  Hinterhissung  von  Trübungen  der  Horn- 
haut, wie  bei  jeder  anderen  der  bis  nun  geübten  Behandlungsarten.  In  allen 
übrigen  6  FftUen  war  die  Einspritzung  wirkungslos;  bei  2  Fällen  kam  es 
während  der  Behandlung  zu  beträchtlichen  Verschlechterungen  am  Auge;  in 
keinem  Falle  blieben  Störungen  des  Allgemeinbefindens  aus;  in  5  Fällen  trat 
Steigerung  der  Körperwärme  bis  89^  auf.  Die  vorübergehenden  Besserungen 
der  Augen  erfolgten  stets  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  das  Fieber,  um 
dann  aber  wieder  zu  verschwinden. 

8)  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sehstörung  und  Erblindung 
nasalen  Ursprungs,  vou  Dr.  Otto  Majer,  Assistent  der  otiatrischen 
Klinik  in  Graz.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  81.)  Bei  einer 
alten  Frau,  die  seit  langer  Zeit  an  rechtsseitigem  Nebenhöhlen-Empyem  ge- 
litten hatte,  trat  am  rechten  Auge  vollständige  Amaurose  ein,  während  auch 
das  linke  Auge  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  infolge  von  Neuritis  retro- 
bulbaris  zeigte.  Nach  Eröffnung  der  Kiefer*  und  Keilbeinhöhle,  sowie  der 
hintersten  Siebbeinzelle  rechterseits,  hob  sich  die  Sehschärfe  des  linken  Auges 
bis  fast  zur  Norm,  während  das  rechte  Auge  keine  Änderung  zeigte.  Die 
Sehstörung  dieses  Auges  wurde  mit  der  Erkrankung  der  Keilbeinhöhle,  bzw. 
der  hintersten  Siebbeinzelle  in  Zusammenhang  gebracht.  Da  aber  auch  am 
linken  Auge  Sehstörungen  eintraten,  obwohl  die  Nebenhöhlen  dieser  Seite 
nicht  erkrankt  waren,  so  handelte  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine 
Art  gekreuzter  Amaurose,  wobei  eben  beide  Augen  erkrankt  waren. 

4)  Augen-Gebrechen  der  Wehrpflichtigen,  von  Stabsarzt  Dr. 
Michael  Ko^  in  Przemysl.  (Militärarzt.  Nr.  15  u.  16.  —  Wiener  med- 
Wochenschr.  1907.  Nr.  36.)  Besprechung  der  Augen-Gebrechen  Wehr- 
pflichtiger,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Refraktions-Anomalien. 

5)  Praktische  Bedeutung  pathologischer  Symptome,  von  Regi- 
mentsaovt  Dr.  Beykowsky  in  Prag.  (Wiener  med.  Wochenschriffc.  1907. 
Nr.  87.)  Besprechung  der  wichtigsten  pathologischen  Pupillen-Symptome  in 
bezng  auf  das  Auge  und  den  Organismus. 

6)  Über  Hydroa  vacciniforme  und  Frühjahrskatarrh,  von  Prof. 
Kreibich  in  Prag.  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  42.)  Verf. 
tritt  neuerdings  für  seine  Auffassung  vom  Zustandekommen  des  Frühjahrs- 
katarrhs durch  Lichtwirkung  ein  und  weist  an  einem  Falle  nach,  daß  der 
Frühjahrskatarrh  nicht  allein  mit  Sommer-Prurigo,  sondern  auch  mit  Hydroa 
Tacciniforme,  einer  sicheren  Sonnenschädlichkeit,  vorkommt.  Bei  der  Selten- 
heit der  Haut-Erkrankung  und  der  Seltenheit  des  Früfajahrskatarrhs  kann 
angesichts  der  häufigen  Kombination  beider  Affektionen  nicht  mehr  von  einem 
zufälligen  Zusammentreffen  beider  gesprochen  werden.  Verf.  zweifelt  nicht, 
daß  man  den  Frühjahrskatarrh  auch  bei  dem  ebenfalls  durch  die  Sonne  be- 
dingten Xeroderma  pigmentosum  finden  wird. 

7)  Die  syringomyelischen  Bulbär-Erkrankungen,  von  Dr.  Otto 
Paul  Gerber,  Assistent  der  Poliklinik  in  Wien.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1907.  Nr.  82.)  Es  werden  vom  Verf.  zwei  Fälle  von  Syringo- 
myelie  mitgeteilt;  in  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  ^rringo- 
myelia  cervicalis  mit  Totalanästhesie  der  linken  Cornea,  während  der  Reflex- 
vorgang an  der  rechten  Hornhaut  vollständig  normal  ablief;  im  übrigen 
bestanden  an  den  Augen  keine  Veränderungen;  die  Augenbewegungen  waren 
normal,  nur  kam  es  bei  den  seitlichen  Einstellungen  zu  nystagmus-ariigen 
Zuckungen. 
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natoram  ein  und  macht  auf  die  großen  ökonomischen  Vorteile  aufmerksam, 
die  damit  für  den  Staat  verbunden  sind. 

17)  Die  Prftventiy-Behandlung  übertragener  Ophthalmitis 
(sogenannte  sympathische  Ophthalmie),  von  Charles  A.  Oliver, 
Philadelphia.  Der  Verf.  versteht  hierunter  all  die  Umstände,  die  dazu  bei- 
getragen haben,  daß  einerseits  Verletzungen  des  Auges  überhaupt  in  den 
maschinellen  Betrieben  mehr  vorgebeugt  wird  als  bisher,  daß  andererseits  die 
Methoden  zur  Erkennung  und  Entfernung  der  Fremdkörper  und  zur  Über- 
wachung des  Auges  betrtlchtliche  Fortschritte  erfahren  haben. 

18)  Evisceration  eines  Augapfels  durch  eine  einzige  Masse 
erhitzten  Metalles,  von  Charles  A.Oliver,  Philadelphia.  (The Ophthalmo- 
scope,  April  1907.)  Ein  34  g  schweres  Stück  glühendes  Eisen  flog  einem 
23  Jahre  alten  Ingenieur  in  das  linke  Auge  und  Heß  von  diesem  nur  den 
hinteren  Teil  der  Sklera  übrig.  May. 

19)  Über  Erfolge  und  Gefahren  der  Alkohol-Injektionen  bei 
Neuritiden  und  Neuralgien,  von  Privatdozent  Dr.  Fisch  1er.  (Münchn. 
med.  Wochenschrift.  1907.  Nr.  32).  Die  Alkohol-Injektionen  sind  vorläxifig 
noch  ein  fär  die  aUgemeine  Anwendung  ziemlich  gefährliches  Heilmittel,  und 
Verf.  hofft  y  daß  es  durch  Variation  der  Methodik  und  genaue  Indikations- 
stellung  gelingen  wird,  die  Gefahren  noch  zu  beseitigen,  so  daß  wir  das  an 
und  far  sich  so  aussichtsreiche  Verfahren  in  größerem  Maßstabe  anwenden 
können. 

20)  Die  Beziehungen  der  Medulla  oblongata  zur  Pupille,  von 
Privatdozent  Dr.  W.  Trendelenburg  und  Privatdozent  Dr.  0.  Bumke. 
(Münchener  med.  Wochenr.  1907.  Nr.  28.)  Erwiderung  auf  die  unter  dem 
gleichen  Titel  in  Nr.  25  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Mitteilung. 

21)  Fall  von  Hypophysis-Tumor  mit  Röntgen-Photogramm,  von 
Privatdozent  Dr.  Schuster.  (Neurolog.  Centralblatt.  1907.  Nr.  18.)  Bei 
dem  88j&hrigen  Patienten,  bei  dem  von  Geh.Bat  Hirschberg  Scheuklappen- 
Halbblindheit  festgestellt  war,  lautete  seine  Diagnose  auf  Hypophisistumor. 
Das  Böntgen-Photogramm  zeigte,  daß  die  Sella  turcica  auf  das  Dreifache  der 
normalen  Größe  vergrößert  war. 

22)  Mein  Heilserum.  Experimentelle  und  klinische,  fremde  und 
eigne  Erfahrungen,  von  Prof  B.  Deutschmann  in  Hamburg.  (Beiträge  z. 
Augenheilk.  1907.  69.  Heft.)  Zur  Herstellung  des  Heilserums  bekommt  das 
Kaninchen  von  etwa  3000  g  Gewicht  dreimal  tfiglich  ^l^g  sterile  Dauerhefe, 
am  zweiten  Tage  dreimal  V2  g»  ani  dritten  dreimal  ^/^  g,  am  vierten  drei- 
mal 1  g,  letztere  Dosis  noch  weitere  drei  Tage;  am  achten  Tage  eine  ein- 
malige Dosis  von  2  g  am  Vormittag,  während  am  Nachmittag  dem  Tier  das 
Blut  entnommen  wird.  Die  weitere  Behandlung  zur  Serumgewinnung  ist  die 
bekannte.  Nach  den  Versuchen  des  Verf. 's  ergab  die  Serumbehandlung  bei 
eitrigen  Lidrand-Entzündungen,  bei  ulzerösen  und  andren  entzündlichen 
Hornhaut-Prozessen,  ohne  Hypopyon,  teils  phlyktänulftren  Ursprungs,  teils 
infektiösen,  teils  ohne  nachweisbare  Ursache  ein  sehr  günstiges  Resultat  Die 
Serum-Injektion  erweist  sich  als  absolut  unschädlich.  Auch  die  übrigen  ver- 
öffentlichten Fälle  der  andren  Autoren  sprechen  für  die  gute  Wirkung  des 
Serums.  Fritz  Mendel 
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Die  Instrumente  der  persischen  Okulisten. 

Von  W.  Popoff.  > 

(Aas  dem  Boasischen  übenetit.) 

Der  vorliegende  Artikel  bezieht  sich  eigentlich  auf  ein  Entwicklungs- 
stadium  der  Ophthalmologie,  wo  die  Augenärzte  weder  mit  der  Anatomie^ 
noch  mit  der  Physiologie  des  Auges  in  genügendem  Maße  vertraut  waren, 
als  sie  noch  keinen  richtigen  Begriff  Ober  Asepsis  und  Antiseptik  hatten, 
und  als  die  Operationstechnik  sich  erst  in  ihren  frühesten  Entwicklnngs- 
stadien  befand. 

Dieses  Entwicklungsstadium  der  Augenheilkunde  erhielt  sich  vollständig 
unverändert  als  Überrest  der  früheren  Zeiten  bis  zu  den  heutigen  Tagen 
in  dem  nordöstlichen  Persien,  wo  Ärzte  im  wahren  Sinne  des  Wortes  fast 
gar  nicht  existieren,  abgesehen  von  einer  geringen  Zahl  Europäer,  und 
einiger  Perser,  die  ihre  medizinische  Ausbildung  im  Auslande  genossen 
haben  (allerdings  nicht  in  der  Weise,  wie  es  Dr.  med.  Jaqubs  (1)  aus 
Täbris  erhielt). 

Die  einheimischen  praktischen  Ärzte  Hakkim,  Tabbib  und  Fachbi, 
die  keine  ernsten  Augenoperationen  vornehmen,  behandeln  die  Augen  mit 
verschiedenen  therapeutischen  Mitteln'  und  leisten  nur  folgende  operative 
Hilfe:  sie  entfernen  Fremdkörper  durch  Auslecken,  entziehen  Blut  mittelst 
lebendiger  Blutegel  oder  Incisionen,  kauterisieren  die  Schläfen  mit  glühen* 
dem  Eisen,  zu  welchem  Zwecke  sie  sich  eines  Instrumentes  „Dagie'^  (Fig.  21) 
bedienen,  welches  nichts  andres,  als  einfacher  Eisennagel  ist;  epilieren  die 
Cilien  mit  einer  Pincette  „Sanare'S  welche  aus  einer  zusammengebogenen 
stahlplatte  mit  plump  ausgearbeiteten  Spitzen  besteht;  zerreiben  die  Trachom- 
kömer  mit  einem  Stück  Zucker  und  dergl.  mehr. 

Derartige  Augenpraxis  treiben  in  Persien  übrigens  auch  Apotheker, 
Straßenbarbiere  und  gar  Schlangenbeschwörer. 

Als  eigentliche  Augenoperateure  sind  die  sogenannten  „Eahhalin^'  zu 
betrachten.  Ihre  operative  Kunst  wird  von  Generation  zu  Generation,  von 
Vater  auf  Sohn,  vererbt  und  nach  Möglichkeit  vor  fremden  Leuten  ver- 
heimlicht Der  zukünftige  Kahhal  begleitet  gewöhnlich  seinen  Vater  bei 
den  ärztlichen  Besuchen,  assistiert  ihm  bei  den  Operationen,  indem  er  den 
Kopf  des  Patienten  filiert,  die  Instrumente  reicht  usw.;  femer  übt  er  sich 
in  Operationen  an  Hammelaugen  und  erst  nachdem  er  genügend  theoretisch 


^  Zeitschrift  für  Ophthalmologie  (Moskau)  XXV. 

^  In  Persien  sowie  in  Tibet  (2)  und  China  (8  n.  4)  werden  die  Aagenkrankheiten 
in  enge  Beziehungen  za  Leber-Erkranknngen  gebracht,  weswegen  die  Ärzte  sich  in 
ausgiebiger  Weise  der  Cholagoga,  Cathartica,  Gallen-  and  Leberpräparate  von  ver- 
schiedenen Tieren  und  Vögeln  bedienen. 
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und  praktisch  vorbereitet  wird,  geht  er  zu  der  selbständigen  Tätigkeit  über. 
Selbstverständlich  sind  weder  irgendwelche  Prüfungen  noch  Diplome  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  erforderlich. 

Die  persischen  Eabhalin,  dem  Engländer  John  Taylob  (5)  oder  den 
wandernden  westeuropäischen  Augenoperateuren  des  Mittelalters  (6)  ähnlich, 
bzw.  unseren  (russischen)  wandernden  Okulisten  des  16.  und  17.  Jahr- 
hunderts (7),  bleiben  nicht  lange  in  einem  Orte,  sondern  wandern  von 
Stadt  zu  Stadt,  Ton  Dorf  zu  Dorf,  operieren  dort,  sammeln  das  Geld  und 
gehen  weiter. 

Bei  ihren  operativen  Eingriffen  bedienen  sich  die  Kahhalin  eines  kleinen 
Instrumentariums.  Außer  der  bereits  erwähnten  „Dagie''  und  „Sannare'' 
haben  sie  noch  folgende  Instrumente:    „Nischtar"  (Fig.  1—4),  zusammen- 


legbares kleines  Messer,  welches  seiner  Schneide  nach  dem  BsEBSchen 
Starmesser  ähnelt.  Die  auf  der  Schneideseite  vorhandene  Auftreibung  dient 
als  Stützpunkt  für  die  Finger  des  Chirurgen  beim  Operieren.  In  einiger 
Entfernung  von  der  Spitze  des  Messers  wird  die  Schneide  mit  etwas  Watte 
oder  einem  Faden  umwickelt  (Fig.  3),  um  dadurch  das  zu  tiefe  Eindringen 
des  Messers  zu  verhindern.  Dieser  Abstand  ist  entweder  der  Länge  eines 
mittelgroßen  Oerstenkornes  oder  der  Halblänge  des  linken  Daumennagels 
des  Patienten  gleich. 

„Mahat"    oder  „Mil"   (Fig.   11—13)    stellt  einen  runden   Stiel  dar, 
dessen  Ende  in  eine  abgestumpfte  dreikantige  Pyramide  übergeht.    Zwischen 
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dem  dreikantigen  Ende  und  dem  Griff  des  Instrumentes  befindet  sich  ein 
kurzer  Hals,  welcher  dazu  dient  um  zu  zeigen,  wie  tief  man  das  Instrument 
in  das  Auge  einführen  darf.  Die  Länge  der  Pyramide  ist  der  des  Daumen- 
nageis  gleich.    ,,Mahat*'  wird  aus  gediegenem  Kupfer  hergestellt 

Die  eben  erwähnten  zwei  Instrumente  werden  bei  der  Reklination  des 
Stares  angewendet 

Was  die  von  Hirbchbbbg  (8)  beschriebene  Chorossaner  hohle  Katarakt- 
nadel anbetrifft,  so  ist  mir  nicht  gelungen  im  nordöstlichen  Chorossan  etwas 
darüber  zu  erfahren.  Ebensowenig  ist  den  Chorossaner  Okulisten  auch  von 
der  krummen  Nadel  bekannt,  mit  deren  Hilfe  man  in  Täbris  die  Katarakta 
herunterdrückt! 

„Gullab"  (Fig.  14—20)  ist  ein  dünner  eiserner  oder  kupferner  Draht 
mit  zugespitztem  und  hakenförmig  abgebogenem  Ende. 

jyDsohafirGir^^  (Fig.  5,  6,  8,  9),  Lidheber,  besteht  aus  einer  eisernen 
Platte,  deren  ein  oder  beide  Enden  umgebogen  um  das  Lid  zu  fassen. 


„Migras"- Schere  (Fig.  7).  Die  symbolische  Darstellung  der  Schere 
unter  dem  Bilde  eines  Vogels  hat  den  Sinn,  daß  die  Kahhalin,  wie  die 
Wandervögel  von  Stadt  zu  Stadt,  von  Dorf  zu  Dorf  eilen  um  überall  der 
leidenden  Menschheit  Hilfe  zu  leisten.  „Migras'S  dem  Namen  und  dem 
Zwecke  nach,  ist  dem  arabischen  Instrumente  (Migrad)  sehr  ähnlich,  von 
dem  HiBSCHBEBO  (9)  sagt: ,  „Eine  Schere  (Migrad)  ....  dient  zum  Ab- 
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schneiden  des  Fells  (Sabal)  von  der  Bindehaut.^  Die  Eahhalin  gebrauchen 
den  Migras  bei  Entfernung  des  Pterygiums  (Rege-Sabal). 

,,8usan''  ist  eine  lange  dünne  Stahlnadel  mit  hölzernem  oder  knöchernem 
Griff y  einer  Ahle  ähnlich,  dient  zum  Anbrennen  der  Wurzel  einer  falsch 
wachsenden  Cilie. 

„Mabsa^'-Lanze.  Als  solches  Instrument  kann  jedes  gewöhnliche  zu- 
sammenlegbare Messer  verwendet  werden,  das  zu  den  unentbehrlichen 
Gegenstanden  jeden  Persers  gehört  (Fig.  10). 
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,,Mil'^  (Fig.  22,  23)  ist  ein  knöchernes  oder  hölzernes  rundes  Stabchen, 
mittelst  dessen  die  pulverartigen  Medikamente  auf  den  Lidrand  aufgetragen 
werden.  „Mil'^  ist  auch  im  Besitze  eines  jeden  Perser,  da  die  Männer,  wie 
die  Frauen,  ihre  Lidränder  gerne  färben  mit  dem  schwarzen  Pulver,  das 
aus  Mekka  importiert  wird.  Diesem  heiligen  Pulver  wird  die  Eigenschaft 
zugeschrieben,  daß  es  die  Augen  vor  Erkrankungen  schützt.  Die  Sitte, 
die  Augenlider  mit  Schwärze  zu  färben,  ist  im  Orient  offenbar  sehr 
verbreitet  Ich  hatte  Gelegenheit,  verschiedene  Pilger  (Kurden,  Afghanen, 
Turkmenen  usw.)  mit  so  gefärbten  Augen  zu  sehen.  Dr.  Germann  (10) 
weist  auf  dieselbe  Sitte  auch  in  Palästina  und  Syrien  hin. 

Gewohnlich  hält  der  Eahhal  seine  Instrumente  bei  sich  in  einem 
schmutzigen  Lederfutteral  (Fig.  24). 

Die  Zahl  der  Augenoperationen,    die  von   den  Kahbalin  ausgeführt 
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werden,  ist  nicht  groß.    Selbstverständlich  wird  als  wichtigste,  gefahrlichste 
und  verantwortungsvollste  die  Staroperation  angesehen. 

Die  Staroperation  wird  nur  bei  ganz  gesunden  Menschen  und  un- 
bedingt bei  klarem,  windlosem  Wetter  vorgenommen.  Einen  Tag  vor  der 
Operation  wird  dem  Kranken  ein  Abführmittel  verabreicht.  Der  Kranke 
setzt  sich  in  einem  hellen  Räume  (unter  dem  Dache)  auf  eine  auf  dem 
Boden  ausgebreitete  Matratze  nieder  und  zwar  so,  daß  seine  Oberschenkel 
an  dem  Leibe  und  der  Brust  dicht  anliegen.  Er  umfaßt  mit  den  Händen 
seine  Knie  oder  hält  sich  an  dem  Gürtel  des  Operateurs  fest.  Der  Oj>eratenr 
muß  dabei  gegenüber  dem  Patienten  sitzen  und  zwar  etwas  höher  als  der 


letztere.  Falls  das  andre  Auge  des  zu  Operierenden  noch  genügende  Seh- 
kraft besitzt,  80  wird  es  aus  folgenden  Rücksichten  verbunden:  a)  der 
Patient  zuckt  mit  dem  kranken  Auge,  indem  er  vor  Angst  mit  dem 
nicht  verbundenen  gesunden  Auge  bewegt  und  stört  dadurch  den  Verlauf 
der  Operation;  b)  nach  Schluß  der  Operation  wird  der  Patient  einen  ihm 
gezeigten  Gegenstand  mit  dem  gesunden  Auge  sehen  und  dadurch  den 
Arzt  irreführen.    Den  Kopf  des  Patienten  fixiert  der  Assistent. 

Der  Kahhal  operiert  das  rechte  Auge  mit  der  linken  Hand  und  um- 
gekehrt. Nachdem  der  Kranke  in  die  richtige  Lage  gebracht  worden,  der 
Assistent  dessen  Kopf  fixierte,  die  Verwandten  an  dem  Rosenkranz  den  Er- 
folg der  Operation  zu  erraten  versuchten  und  dabei  einen  günstigen  Aus- 
fall erJangt  haben  —  (widrigenfalls  wird  die  Operation  auf  den  nächsten 
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Tag  verschoben)  —  klemmt  der  Eahhal  den  „Nisohtar^'  and  den  „Mahat^^ 
zwischen  seine  Zähne,  damit  er  dieselben  später  nicht  suchen  braucht; 
hält  die  Lider  des  linken  Auges  mit  der  linken  Hand  weit  auseinander 
und  fixiert  mit  dem  Daumen  und  Ze^efinger  den  Augapfel.  Der  Kranke 
sieht  dabei  gerade  aus  und  etwas  nasenwärts.  Die  J^nstichstelle  befindet 
sich  etwas  nach  außen  Tom  Limbus  corneae  in  der  Sklera  in  der  Höhe 
der  Papille.  Die  Spitze  des  „Nischtars^'  wird  zu  der  bezeichneten  Stelle 
gebracht  und  mit  Gewalt  hier  eingestochen.  ^^Mahat^'  wird  durch  den  auf 
diese  Weise  gemachten  Schnitt  eingeführt  und  mit  seinem  Ende  parallel 
der  Linsenfläche  bis  zur  Mitte  der  Pupille  geleitet  Der  Operateur  yersucht 
sodann  durch  hebelartige  Bewegungen  die  Linse  herunterzusenken.  Während 
dieses  Manipulierens  mit  dem  „Mahat'S  wird  derselbe  auch  in  Dreh- 
bewegungen gebracht. 

Man  soll  nicht  vergessen ,  daß  der  Star  nach  Ansicht  der  Kahhalin 
nichts  andres  ist,  als  Wasser  (Ab),  welches  zufällig  in  die  Pupille  hinein- 
gelang. Dieses  Wasser  ist  seiner  Eigenschaft  und  Bestände  nach  in  ver- 
schiedenen  Fällen  keinesfalls  gleichartig;  nicht  jedes  Wasser  läßt  sich  darum 
entfernen.  Das  günstigste  für  die  operative  Behandlung  ist  das  Perlwasser 
(Ab-Murwarid),  welches  dem  reifen  Stare  entspricht.  Das  schwarze  Wasser 
(Ab-Syad)  —  unsre  Cataracta  glaucomatosa  —  ist  gänzlich  unoperabel. 
Das  Perlwasser  besitzt  die  Eigenschaft  von  reinem  Kupfer  angezogen  zu 
werden,  wie  die  Eisenspäne  von  einem  Magneten,  während  schwarzes 
Wasser  von  dem  Kupfer  gar  nicht  beeinflußt  wird. 

Nachdem  die  Linse  auf  die  geschilderte  Weise  aus  ihrem  Sitze  ent- 
fernt worden  ist  und  in  die  frühere  Lage  nicht  zurückkehrt,  und  der 
Patient  imstande  ist  mit  dem  operierten  Auge  Finger  zu  zählen,  so  wird 
die  Operation  als  günstig  ausgefallene  betrachtet.  Der  Kahhal  nimmt  da- 
nach etwas  Salz  und  Kümmel  in  den  Mund,  zerkaut  das  mit  den  Zähnen 
und  bringt  den  so  entstandenen  Speichel  in  das  operierte  Auge  hinein, 
bedeckt  dann  das  Auge  mit  Watte,  welche  von  dem  mit  Rosenöl  ge- 
mischten Eigelb  durchtränkt  ist  und  verbindet  fest  beide  Augen.  Der 
Patient  wird  nachher  in  ein  dunkles  Zimmer  gebracht.  Das  Niesen,  Husten 
und  Sprechen  wird  ihm  auf  das  strengste  verboten  und  es  wird  ihm  an- 
geordnet drei  Tage  nach  der  Operation  nur  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 
Um  das  Aufstehen  des  Kranken  zu  verhindern,  wird  sogar  empfohlen,  seine 
Kleider  ans  Bett  anzunähen.  Nach  drei  Tagen  wird  der  Verband  ab- 
genommen, und  wenn  die  Papille  klar  gefunden  ist,  wird  das  Auge  mit 
Schwärze  eingeschmiert,  und  die  Behandlung  ist  damit  beendigt.  Wenn 
aber  die  Linse  zurückgekehrt  ist,  wird  die  ganze  Prozedur  von  neuem  an- 
gefangen (11). 

Bei  der  Pterygium-Operation  (Rege-Sabal)  hält  der  Assistent  die  Lider 
mittelst  des  „Dschaft-Oirs'<  auseinander,  der  Kahhal  sticht  einige  „Gullab" 
ein,   mit  welchen   er  das  Fell  abhebt  und  schneidet  es  mit  der  Schere 
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(Migras)  durch.  Die  Bindehaut  wird  nicht  genäht  Die  auf  der  Hornhaut 
zurückgebliebene  Trübung  wird  mit  Terschiedenen  Pulvem  behandelt 

Bei  der  Trichiasis-Operation  (Mudschai*Siud)  bedient  man  sich  der- 
selben Instrumente,  wie  bei  der  eben  erwähnten  Operation.  In  die  Lid- 
baut wird  parallel  dem  Cilienrande  eine  Reihe  von  „GuUab^^  eingestochen, 
und  das  nach  oben  abgezogene  Hautstück  wird  mit  dem  Muskel  zusammen 
abgeschnitten.  Die  Wunde  wird  mit  drei  Nähten  geschlossen.  Bei  stark 
gekrümmten  Tarsus  macht  der  Kahhal  zwei  parallele,  durch  alle  Schichten 
gehende  Schnitte,  entfernt  dann  den  zwischen  den  Schnitten  liegenden  Teil 
des  Gewebes  und  yernäht  die  Wunde. 

Bei  partieller  Tricbiasis  wird  der  ganze  Teil  der  unregelmäßig  wachsen- 
den Cilien  samt  den  Wurzeln  mit  der  Schere  abgetragen.  Wenn  nur  eine 
oder  mehrere  Cilien  unregelmäßig  wachsen,  so  wird  empfohlen  solche  Cilien 
entweder  mit  Pech  an  die  normalstehende  anzukleben,  oder  dieselben  zu 
epilieren  und  mit  glühender  Nadel  auszubrennen  oder  anzunähen.  Das 
letzte  Verfahren  geschieht  folgendermaßen:  In  eine  gewöhnliche  Nadel 
wird  ein  doppeltgelegtes  langes  Haar  (vom  Kopf  des  Patienten)  eingefädelt. 
Die  Nadel  wird  dort  eingestochen,  wohin  das  Wachsen  der  Cilie  gerichtet 
werden  soll,  und  an  der  Wurzel  der  falschwachsenden  Cilie  ausgestochen. 
Das  Haar  wird  auf  die  Weise  herausgezogen,  daß  die  Haarschlinge  an  der 
Cilienwurzel  zu  liegen  kommt.  Die  Wimper  wird  nach  Entfernung  der 
Nadel  durch  die  Schlinge  durchgezogen.  Die  Schlinge  wird  anfangs  vor- 
sichtig angezogen  und  dann  schnell  samt  der  Cilie  herausgeführt. 
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Referate,  Übersetzongen,  Auszüge. 

1)  Festsobiift  sur  EröfEnung  der  nenerbauten  Augenheil-Anstalt, 
Karlstraße  86,  Berlin  (Jnni  1908).  Leipzig,  Veit  &  Comp.,  1908. 
(32  Seiten  mit  2  Grundrissen  and  den  Abbildungen  der  alten  und  neueb 
KUnik.) 

Die  Festschrift  enthalt  eine  kurze  Beschreibung  der  neuen  Klinik  von 
Dr.  W.  Mühsam  und  die  von  J.  Hirschberg  zur  Eröfihung  gehaltene  Rede, 
die  wir  nachstehend  abdrucken: 

„Sie  Alle  sind  erschienen  zur  Einweihung  einer  neu  erbauten  Augenheil- 
anstalt, die  auf  demselben  Grund  und  Boden  errichtet  worden,  wo  ihre  Vor* 
gftngerin  unter  meiner  Leitung  ein  Yolles  Menschenalter,  von  1873 — 1907, 
in  Wirksamkeit  gestanden  hat.  Ein  Menschenalter  scheint  Ihnen  eine  geringe 
Spanne  Zeit;  doch  bitte  ich  die  Tatsache  sich  vor  Augen  zu  halten,  daß  in 
nnsrem  Europa,  auf  dessen  Kultur  wir  so  stolz  sind,  Augenheilanstalten  nicht 
Tor  dem  Beginn  des  neunzehnten  Jahrhunderts  begründet  worden  sind:  keine 
einzige  der  jetzt  bestehenden  ist  über  100  Jahre  alt. 

Vielleicht  gestatten  Sie  mir,  Sie  im  Fluge  durch  die  Jahrhunderte  zu 
fahren,  und  die  Entstehung,  das  Wachsen  und  Werden  der  Augen- 
heilkunde sowie  die  Begründung  der  Augenheilanstalten  und  des 
augenarztlichen  Unterrichts   einer    kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen. 

In  den  uraltesten  Zeiten,  von  denen  wir  Kunde  haben,  finden  wir  keine 
Trennung  der  Heilkunde  in  EinzelflU^her.  'Das  berühmte  Gesetzbuch  des 
großen  Königs  Hammurabi  von  Babylon,  das  aus  dem  Jahre  2250  vor 
dem  Beginn  unsrer  Zeitrechnung  herstammt,  enthält  den  folgenden  Para- 
graphen 218:  „Wenn  ein  Arzt  jemandem  eine  schwere  Wunde  mit  dem 
Operations-Messer  macht  und  ihn  tötet;  oder  jemandem  eine  Tränen-Fistel 
mit  dem  Operations-Messer  ö&et,  und  das  Auge  wird  zerstört:  so  soll  man 
ihm  die  Hände  abhauen/'  Ich  hebe  die  eine  Tatsache  hervor,  daß  kein  be- 
sondrer Augenarzt,  kein  besondres  Augen-Instrument  benannt  wird;  es 
ist  derselbe  Wundarzt,  dasselbe  Messer,  mit  dem  die  gewöhnliche  und  die 
Augen-Operation  verrichtet  wird. 

Wenden  wir  uns  nach  dem  alten  Ägypten. 

In  dem  hochberühmten  Papyrus  Ebers,  der  um  das  Jahr  1550  vor  dem 
Beginn  unsrer  Zeitrechnung,  also  11 00  Jahre  vor  Hippokrates,  nieder- 
geschrieben ist  und  eine  Rezept  -  Sammlung  darstellt,  finden  wir  Heil- 
vorschriften für  alle  Leiden,  äußerliche,  innerliche,  Augen-,  Frauen- 
Krankheiten. 

Indem  der  Papyrus  die  praktische  Heilkunde  als  eine  Einheit  bebandelt, 
verlangt  er  von  dem  Arzte  nicht  bloß  die  Verschrei  bung  des  Rezeptes,  sondern 
auch  die  als  gleichwertig  behandelte  Beschwörung  und  gelegentlich  auch  das 
Schneiden  und  das  Brennen;  erwähnt  aber  als  Heilungsbeflissene  neben  den 
Ärzten  die  Zauberer  und  die  Priester,  als  Urheber  einzelner  Rezepte  Priester, 
Laien  und  —  Götter. 

Eine  Trennung  der  Heilkunde  in  Sonderfächer  hat  der  Papyrus  Ebers 
nirgends  auch  nur  angedeutet.  Als  aber  1100  Jahre  später,  um  440  vor 
nnsrer  Zeitrechnung,  der  Grieche  Her odo tos  Ägypten  bereiste,  fand  er  das 
Reich  in  tiefem  Verfall  und  bezüglich  der  Ärzte  den  folgenden  Zustand: 
„Die  Heilkunde  ist  so  bei  ihnen  eingeteilt:  jeder  ist  Arzt  für  eine  Art  von 
Krankheit  und  nicht  für  mehrere.     Alles  wimmelt   von  Ärzten.     Die  einen 
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sind  für  die  Augen,    die   andren   für  den  Kopf,    die  dritten  für  die  Zähne, 
und  andre  für  den  Unterleib,  andre  für  die  unsichtbaren  (inneren)  Krankheiten.** 

Wir  stoßen  hier  also  zum  ersten  Mal  in  der  Geschichte  der  Wissen- 
schaft auf  die  merkwürdige  Tatsache,  daß  die  Teilung  der  Heilkunde  in 
Sonderfftcher  zun'lchst  als  Zeichen  des  Verfalls  aufgetreten  ist,  um  später  in 
einer  ganz  andren  Periode  der  Entwicklung  als  Hebel  des  Fortschritts  zu 
dienen.  Wir  stoßen  auf  die  Tatsache,  die  später  noch  öfters  wiederkehrt,  daß 
als  erstes  Beispiel  eines  Sonderfachs  der  Heilkunde  die  Augenheilkunde 
genannt  wird. 

Etwas  anders  haben  die  Verhältnisse  im  Gang  es -Land  sich  ausgestaltet. 
Obwohl  in  einem  der  ältesten  Sanskritwerke  über  Heilkunde,  dem  ayurveda 
des  Su§ruta,  der  vortrefiflich  *  Satz  steht,  daß  nur  die  Vereinigung  der 
Heilkunde  mit  der  Wundarzneikunst  den  vollkommenen  Arzt  bildet, 
und  daß  ein  Arzt,  dem  die  Kenntnis  eines  dieser  beiden  Zweige  abgeht, 
einem  Vogel  mit  nur  einem  Flügel  gleiche;  so  gibt  doch  die  ärztliche  Über- 
lieferung der  Inder  ausdrücklich  an,  daß  die  Kenntnis  der  Heilkunde  einen 
zwiefachen  Ursprung  habe:  vom  Gott  Indra  sei  sie  mittelbar  einerseits  dem 
Arzt  Atreya  und  andrerseits  dem  Wundarzt  SuSruta  überliefert,  die  un- 
gefähr zur  Zeit  Buddha's,  also  ins  6.  Jahrh.  vor  unsrer  Zeitrechnung,  zu 
setzen  sind,  wie  denn  überhaupt  die  Blütezeit  der  indischen  Heilkunde  mit 
der  des  Buddhismus  zusammenzufallen  scheint.  Zwei  Systeme,  ein  mehr 
medizinisches  und  ein  mehr  chirurgisches ,  sind  in  späteren  Rezensionen  (aus 
dem  2.  Jahrh.  unsrer  Zeitrechnung)  auf  unsre  Tage  gekommen. 

Die  Vermutung,  daß  die  fnder  den  Star- Stich  erfunden,  der  den  Griechen 
in  ihrer  klassischen  Zeit  ja  völlig  unbekannt  geblieben,  läßt  sich  zur  Zeit  in 
keiner  Weise  weder  begründen  noch  widerlegen:  die  älteste  Darstellung  des 
Star-Stichs  in  den  Sanskrit-Quellen,  nämlich  in  der  Suäruta-Sammlung,  stammt 
erst  aus  der  Kash mir- Rezension  dieses  Werkes,  die  zur  Zeit  des  Königs 
Kanishka,  also  wohl  im  2.  Jahrh.  unsrer  Zeitrechnung,  angefertigt  worden  ist 

Die  Anfänge  der  griechischen  Heilkunde  sind  weniger  bekannt,  als 
die  heutigen  Ärzte  wähnen,  wenn  sie  mit  achtungsvollem  Staunen  in  einer 
guten  Bücherei  die  hippokratische  und  die  galenische  Sammlung  und  die 
andren  Werke  —  von  Dioskurides,  Aretaeus,  Rufus,  Oribasius, 
Paulus  —  vor  sich  sehen  und  mit  eigner  Hand  betasten.  Von  der  un- 
geheuren ärztlichen  Literatur  der  Griechen  haben  wir  doch  nur  spärliche 
Reste:  alles  vor  Hippokrates,  ferner  die  ganze  Schöpfung  der  Alexandriner, 
welche  orientalische  Weisheit  mit  griechischer  Klarheit  vermählten,  ist  voll- 
kommen zugrunde  gegangen. 

Auch  bei  den  Griechen  begann  die  Heilkunde  mit  der  Beschwörung, 
auch  bei  den  Griechen  finden  wir  dieselbe  (allerdings,  durch  Personal-Union 
zusammengehaltene)  Dreiteilung  der  Heilkunst,  wie  bei  den  Babyloniern. 
Ägyptern,  Färsen.  Pin  dar  singt  im  3.  •  Pythischen  Gesang,  vom  Heilgott 
Asklepios, 

,.den  pflag  er  mit  sänftigender  Beschwörung,  den  mit  erquicklichem  Trank 
oder  Kräuter  rings  um  die  Glieder  fügend,  andre  richtete  er  auf  durch 
den  Schnitt**. 

Die  hippokratische  Sammlung  enthält  nur  dürftige  Andeutungen  über 
Augenleiden  und  ihre  Behandlung.    Der  berühmte  Satz  aus  den  Aphorismen, 
,,den  Augenschmerz  heilt  das  Weintrinken  oder  das  Bad  oder  die  Bähung 
oder  der  Aderlaß  oder  der  Abführtrank**, 
hat  zwei  Jahrtausende  befriedigt  oder  wenigstens  angeregt. 
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Von  der  Star-Operation  ist  weder  in  dieser  Sammlung  noch  auch  in  der 
ganzen  klassischen  Literatur  der  hellenischen  Zeit  die  geringste  Andeutung 
zu  entdecken.  In  diesen  hippokratischen  Schriften,  von  denen  übrigens  die 
Alexandriner  schon  genau  wußten,  daß  sie  nicht  Werke  eines  Mannes,  sondern 
von  mehreren  verfaßt  seien  und  von  denen  die  heutige  Kritik  nachweist,  daß 
überaus  wenig,  vielleicht  gar  nichts,  von  dem  großen  Hippokrates,  dem 
Freunde  Plato's,  selber  heiTührt,  wird  die  Vereinigung  der  inneren 
Medizin  und  der  Chirurgie  als  selbstverständlich  behandelt  und  überhaupt 
niemals  in  Frage  gezogen.  „Glaubst  du,''  fragt  Cicero  in  seiner  Schrift  vom 
Redner,  „daß  zur  Zeit  des  Hippokrates  es  Ärzte  gegeben  habe,  die  nur 
die  inneren  Krankheiten,  andre,  die  nur  die  Augen  behandelten?'* 

Trotzdem  verspürten  die  Hippokratiker  oder  einer  von  ihnen  einmal  das 
Bedürfnis  einer  besondren  Darstellung  der  Augenkrankheiten.  Dieselbe  wird 
(in  der  Schrift  von  den  Leiden)  versprochen.  Von  den  Alten  wird  sie 
aber  nicht  erwähnt.  Vielleicht  ist  sie  überhaupt  nicht  geschrieben  worden. 
Die  in  der  hippokratischen  Sammlung  wirklich  überlieferte  Schrift  von  der 
Sehkraft  ist  ein  unbedeutendes,  lückenhaftes  Bruchstück. 

Ganz  anders  ist  der  Standpunkt  der  Alexandriner.  Diese  trennten  die 
Heilwissenschaft  in  drei  Teile:  in  Diätetik,  Pharmazeutik  und  Chirurgie. 
Zunächst  hielt  man  noch  die  organische  Vereinigung,  die  Personal-Union, 
für  das  bessere  und  erstrebenswerte.  Aber  bald  begann  man  sie  für  schwierig, 
ja  für  unmöglich  anzusehen. 

Gel  SU  s,    zwei  Menschenalter  nach  Cicero 's  Tode,    spricht   bereits  von 
Sonderfächern    in    der    Heilkunde    und    erwähnt  den    Euelpides,    den 
größten  Augenarzt  seiner  Zeit.    Auch  bei  seinem  jüngeren  Zeitgenossen 
Scribonius  Largus  sind  Augenärzte  und  Spezialisten  überhaupt  etwas  ganz- 
sel  bst  verst&ndl  iches. 

Zur  Zeit  des  großen  Galenus,  im  2.  Jahrh.  unsrer  Zeitrechnung,  war 
die  Trennung  der  ausübenden  Heilkunde  in  verschiedene  Sonderfächer, 
wenigstens  zu  Rom,  in  der  Reichshauptstadt,  bereits  so  vollständig  durchgeführt, 
daß  damals  dort  die  inneren  Ärzte  der  Operationen  und  der  Wundbehandlung  sich 
gänzlich  enthielten,  und  Galenus  selber  dieser  eingebürgerten  Sitte  sich  fügen 
mußte.  In  einer  galenischen  Schrift  wird  ausdrücklich  berichtet,  daß  in  den 
Weltstädten  Rom  und  Alexandrien  es  Ärzte  gäbe,  die  ihre  Tätigkeit  ganz  und 
gar  auf  den  Star- Stich  beschränkten  und  darin  ihr  Auskommen  fänden. 

Galenus  ist  gegen  die  Spezialisten,  auch  gegen  die  Augenärzte.  Sein 
Zeitgenosse,  der  Philosoph  Philostratus,  meint  hingegen,  daß  niemand  mehr 
die  ganze  Medizin  umfassen  könne.  Aus  der  ganzen  ungeheuren  ärztlichen 
Literatur  in  griechischer  Sprache,  von  der  Zeit  des  Hippokrates  bis  auf 
Alexander  aus  Tralles,  also  von  fast  1000  Jahren,  sind  uns  nur  die  Titel 
von  fünf  Schriften  über  das  Auge  bzw.  über  Augenkrankheiten,  bekannt. 
Keine  ist  erhalten,  keine  ist  von  einem  Augenarzt.  Der  Fortschritt  in  der 
Augenheilkunde  wurde  in  der  hellenistischen  Zeit  von  großen,  allgemein  ge- 
bildeten Ärzten,  nicht  von  Sonder-Ärzten,  bewirkt. 

Ich  habe  nachgewiesen,  daß  es  einen  griechischen  Kanon  der  Augen- 
heilkunde gegeben,  aus  dem  alle  Späteren,  Oribasius  im  4.  Jahrh.  n.  Chr., 
A{?tius,  Alexander,  Paplus,  Theophanes,  Actuariusnochim  14.  Jahrh., 
geschöpft  haben,  so  daß  die  sämtlichen  Krankheits-Namen  und  Beschreibungen 
bei  allen  fast  mit  denselben  Worten  wiederkehren. 

MaxWellmann  hat  gezeigt,  daß  dieser  Kanon  auf  dem  augenärztlichen 
Werk    des  Demosthenes    aus  Massilia  beruhte.     Es  ist   derselbe,    von  dem 
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Galenus  auch  ein  Werk  über  den  Puls  anführt.  Er  war  aus  der  Schule 
der  Herophiläer  und  lebte  zur  Zeit  des  Nero.  Sein  Werk  hat  in  lateinischer 
Übersetzung  (von  Vindicianus,  aus  der  zweiten  Hälfte  des  4.  Jahrh.  u.  Z.) 
als  Über  ophthalmicus  noch  dem  Simon  Januensis  im  späten  Mittel- 
alter, im  Anfang  des  14.  Jahrb.,  vorgelegen;  ist  aber  seitdem  verschollen  und 
trotz  aller  meiner  Bemühungen  in  Rom  nicht  wieder  auffindbar  gewesen. 

Ist  also  dieser  hellenistische  Kanon  der  Augenheilkunde  unwiederbringlich 
für  uns  verloren  gegangen,  so  haben  doch  die  späteren  Sammler  und  Ver- 
kürzer der  griechischen  Heilkunde  so  viele  Auszüge  daraus  uns  aufbewahrt, 
daß  wir  uns  wenigstens  ein  Urteil  darüber  bilden  können.  Dasselbe  fällt 
günstig  aus. 

Natürlich,  mit  der  Geometrie  eines  Eukleides  vermögen  wir  dies  System 
der  Augenheilkunde  nicht  zu  vergleichen,  eher  schon  mit  Strabon's  halb- 
populärer Darstellung  der  Erdkunde.  Wie  diese,  die  älteste,  auf  unsre  Tage 
gekommene  Quelle,  aus  der  die  wiedererwachende  Wissenschaft  schöpfen  konnte, 
die  Kugelgestalt  der  Erde,  die  Zonen-Einteilung,  die  Gradmessung  und  außerdem 
noch  eine  einigermaßen  zutreffende  Beschreibung  wenigstens  der  Mittelmeer- 
Länder  uns  überliefert,  während  sie  von  den  ferneren  Gegenden  sehr  wenig 
oder  fast  gar  nichts  mitteilt;  so  berichtet  der  hellenistische  Kanon  der  Augen- 
heilkunde von  der  wesentlichen  Form  und  Tätigkeit  des  Sehwerkzeugs,  sowie 
von  den  hauptsächlichen  Störungen  derselben  und  überliefert  uns  eine  wissen- 
schaftliche Beschreibung  der  äußerlich  sichtbaren  Augenkrank- 
heiten und  ihrer  Heil-Art,  auch  der  operativen,  aus  welcher  die  wieder 
erwachende  Wissenschaft  der  verschiedensten  Völker  während  der  fol- 
genden Zeiten,  nahezu  in  zwei  Jahrtausenden,  Belehrung  zu  schöpfen  in  der 
•  Lage  war. 

Da  haben  wir  die  Begriffs-Erklärungen  von  Amblyopie  und  Amaurose, 
von  Weit-  und  Kurzsichtigkeit,  von  Nacht-  und  Tag-Blindheit,  die  nahezu 
2000  Jahre  Stand  gehalten,  und  die,  ihrer  kindlichen,  hum oralpathologischen 
Ätiologie  entkleidet,  noch  heutzutage  nicht  gänzlich  veraltet  scheinen,  ja  sogar 
in  ihrer  logischen  Schärfe  und  kernigen  Kürze  dem  gelahrten  Stil  mancher 
Lehrbücher  unsrer  Tage  nach  meiner  Ansicht  überlegen  sind.  Da  haben  wir 
die  Lid-  und  Bindehaut-Krankheiten,  von  denen  wir  noch  heute  sprechen,  — 
die  Ophthalmie  d.  h.  „die  Entzündung  der  Bindehaut'^  mit  ihren  3  Stufen, 
das  Trachom  mit  seinen  4  Stufen  und  mit  der  noch  heute  *  üblichen  mecha- 
nischen Behandlung,  die  Hornhaut-Geschwüre,  allerdings  diese  in  einem  so 
künstlichen  System  der  Siebenzahl,  als  wäre  dasselbe  von  dem  Planeten-System 
eines  alten  sternkundigen  Volkes  entlehnt;  da  haben  wir  femer  die  Lid-Ent- 
zündungen,  mit  den  Hagel-  und  Gersten-Körnern,  von  denen  zu  reden  wir 
noch  heute  nicht  verlernt  haben,  mit  den  Aus-  und  Einstülpungen  und  den 
Haarkrankheiten,  die  wir  noch  heute  nach  den  hellenistischen  Verfahi-en  öfter 
operieren,  als  die  meisten  von  uns  zu  wissen  scheinen;  da  haben  wir  die 
Tränen-Fisteln  xmd  endlich  als  letztes  und  nicht  unwichtigstes  den  Star,  der 
zwar  unrichtig  (als  Ausschwitzung  zwischen  Pupille  und  Kristall)  erklärt, 
aber  doch  mit  derjenigen  Operation  (der  Niederdrückung)  behandelt  wurde, 
welche  gleichfalls  nahezu  2000  Jahre  überdauert  hat  und,  wenn  auch  seit 
150  Jahren  von  der  Ausziehung  verdrängt,  wenigstens  in  sehr  seltenen  Aus- 
nahmefällen noch  heute  geübt  wird. 

Von  den  sonstigen  inneren  Augenkrankheiten,  die  bei  den  Griechen 
als  verborgene  bezeichnet  zu  werden  pflegen,  enthält  ihr  Kanon  nur  sehr 
wenig,  nämlich  vor  allem  die  Erweiterung  der  Pupille,  die  Verengerung,  den 
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Verschlaß  derselben,  ungenügende  Licht-Reaktion  als  Zeichen  von  Erkrankung 
des  Sehnerven,  die  Amblyopie  und  die  Amaurose. 

Je  genauer  die  sp&teren  Zeiten  und  Völker  an  diesen  griechischen  Kanon 
der  Augenheilkunde  sich  gehalten  und  denselben  durch  eigne  Erfahrung,  ohne 
die  ja  Krankheitslehre  nur  wesenloser  Schein  ist,  sich  wirklich  angeeignet  und 
einverleibt  hatten;  um  so  besser  stand  es  bei  ihnen  um  die  Augenheilkunde 
und  —  um  die  Heilung  der  Augenkranken.  Namentlich  ist  stets  die  Star- 
Operation  der  Barometer  des  Hoch-  und  Tiefstandes. 

Den  Bömern  müssen  wir  trotz  der  Überkultur  des  Kaiser-Reiches  eigne 
Leistungen  in  der  Augenheilkunde  (wie  in  der  Heilkunde  überhaupt)  fast 
gänzlich  absprechen.  Aber  sie  entwickelten  ein  üppig  wucherndes  Spe- 
zialistentum. 

Von  den  Gelehrten  sind  aus  Rom  und  den  italienischen  St&dten  19  Grab- 
inschriften geeammelt  worden,  auf  denen  Augenftrzte  genannt  werden.  Die 
meisten  waren  Freigelassene,  einer  ein  Sklave. 

Der  Augenarzt  heißt  auf  diesen  Inschriften  meist  medicus  ocularius,  ein- 
mal medicus  ocularis,  zweimal  medicus  ab  oculis,  einmal  chirurgus  ocularius. 
Berühmte  Augenftrzte  werden  benannt,  bei  Gelsus  und  namentlich  bei  Galen 
die  folgenden:  Justus,  der  das  Hjpopyon  durch  heftiges  Schütteln  des 
Kopfes  vom  Erkrankten  heilte;  Largus,  der  die  Augen-Essenz  aus  Fenchel 
erfunden  hat;  Axias,  der  Augenarzt  der  britannischen  Flotte  u.  a.  Erwäh- 
nung verdienen  auch  die  Kollyrien-Stempel  der  gallisch-römischen  Augenärzte 
aus  dem  2.  bis  4.  Jahrb.  unserer  Zeitrechnung. 

Die  Araber  hatten  eine  Renaissance  durch  die  Griechen  —  geradeso 
wie  ein  halbes  Jahrtausend  später  die  Völker  Europa's.  Die  arabische  Augen- 
heilkunde fuBt  ganz  und  gar  auf  der  griechischen.  Aber  die  Araber  haben 
an  Systematik  ihre  Lehrer  übertroffen,  ausgezeichnete,  gut  geordnete,  auf 
anatomischer  Grundlage  aufgebaute,  von  eignen  Erfahrungen  durchsetzte  Lehr- 
bücher der  Augenheilkunde  (die  ältesten,  welche  auf  unsre  Tage  gekommen) 
in  großer  Zahl  geschaffen,  die  von  den  Griechen  übernommene  Augenheil- 
kunde durch  eigne  Befunde  bereichert,  namentlich  durch  eine  richtigere  Theorie 
des  Sehens,  durch  Anbahnung  der  Radikal- Operation  des  Stars,  und  endlich 
das  System  zu  vervollständigen  gesucht,  indem  sie  für  die  inneren  Augen- 
krankheiten (der  Netzhaut,  der  Aderhaut,  des  Glaskörpers)  wenigstens  die 
Cadres  aufzustellen  nicht  vergaßen.  Sie  waren,  während  der  düstren  Zeit 
des  Mittelalters,  die  Pfleger  der  Augenheilkunde,  sie  waren  die  Lehrer 
Europas. 

Wahrend  also  ein  so  hervorragend  literarisches  Volk,  wie  die  Griechen, 
in  den  nahezu  1000  Jahren  von  Hippokrates  bis  auf  Alexander  von 
Tralles  nur  fünf  Werke  geschaffen  haben,  die  als  Lehrbücher  der  Augenheil- 
kunde angesehen  werden  können,  haben  die  Araber,  wie  ich  festgestellt,  in 
etwa  500  Jahren,  zwischen  870  und  1370  unsrer  Zeitrechnung,  mindestens 
80  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  hervorgebracht. 

Von  diesen  habe  ich  13  gesammelt.  10  sind  von  Augenärzten  geschrieben, 
die  3  andern  von  solchen  Ärzten,  die  in  der  Behandlung  und  Operation  von 
Augenleiden  über  eigne  Erfahrung  verfügten. 

Allerdings,  nachdem  einmal  der  arabische  Kanon  der  Augenheil- 
kunde durch  ihre  ersten  Lehrbücher  der  gesamten  Heilkunde  und  der  Augen- 
heilkunde geschaffen  und  durch  den  Augenarzt  'Ali  B.  ^Isä  zu  Bagdad  im 
Anfang  unsres  11.  Jahrb.   festgestellt   worden,   blieb  derselbe  maßgebend  für 
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die  folgende  Zeit,  in  der  überhaupt  noch  arabische  Werke  der  Heilkunde  ge- 
schaffen wurden,  d.  h.  für  nahezu  400  Jahre:  nur  wenige  YerbesseniDgen 
wurden  vorgenommen,  nur  einige  Zusätze  hinzugefügt. 

Also  im  graden  Gegensatz  zu  den  Griechen  sind  bei  den  Arabern  die 
meisten,  jedenfalls  die  wichtigsten  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  verfaßt 
von  Augenärzten,  die  offenbar,  wie  aus  ihren  Werken  selbst  hervorgeht, 
neben  einer  gründlichen  allgemeinen  Vorbildung  noch  eine  sorgsame  spe- 
zialistische Ausbildung  genossen  hatten. 

Die  Bezeichnung  Augenarzt  hat  nicht  mehr,  wie  öfter  bei  Galenus, 
einen  spöttischen  Beigeschmack,  sondern  stellt  einen  Ehren-Titel  dar.  Man- 
chen von  diesen  Spezial -Ärzten  stand  eine  Erfahrung,  namentlich  auch  in  der 
Star-Operation,  zur  Verfügung,  von  der  wir  in  der  griechischen  Literatur 
kaum  Spuren  zu  entdecken  vermögen. 

Der  Augenarzt  heißt  auf  arabisch  al-Kahhäl,  d.  h.  wörtlich  der  Schminker, 
von  Kühl,  Augenpulver,  KoUyr.  Der  Name  ist  begreiflich,  wenn  man  die 
Bedeutung  und  den  Umfang  berücksichtigt,  welchen  die  örtlichen  Anwen- 
dungen von  Pulvern  und  Salben  in  der  arabischen  (wie  auch  schon  in  der 
griechischen)  Augenheilkunde  einnahmen;  er  wird  aber  auch  angewendet,  um 
den  Augen -Operateur  zu  bezeichnen. 

Natürlich  gab  es  bei  den  Arabern  auch  mittelmäßige  und  unwissende 
Augenärzte;  es  gab  auch  gewöhnliche  Handwerker  und  Pfuscher,  die  —  ge- 
radeso wie  in  Europa  während  des  16.  und  17.  Jahrh.  unsrer  Zeitrechnung 
—  den  Star-Stich  übten,  ohne  auch  nur  die  Anatomie  des  Auges  zu  kennen; 
oder  das  Auge  mit  Salben  bearbeiteten,  ohne  irgend  etwas  von  der  wissen- 
schaftlichen Heilkunde  zu  verstehen. 

Aber  immerhin  sind  uns  aus  der  arabischen  Welt  in  den  500  Jahren 
von  800  bis  1300  unsrer  Zeitrechnung  über  60  namhafte  Männer  überliefert, 
welche  Lehrbücher  über  Augenheilkunde  oder  Sonderschriften  dieses  Faches 
veröffentlicht  haben,  als  Augenärzte  zu  bezeichnen  sind  oder  doch  in  ihrer 
ärztlichen  Praxis  auf  die  Augenheilkunde  eine  besondere  Sorgfalt  verwendeten. 

Im  christlichen  Europa,  abgesehen  von  Konstantinopel,  kennen  wir  in  der 
ganzen  Zeit  kaum  ein  halbes  Dutzend,  die  den  Namen  eines  wissenschaft- 
lichen Augenarztes  verdienen  könnten! 

Wir  erfahren  ferner  aus  der  arabischen  Literatur,  daß  zu  Bagdad,  Katro, 
Damaskus  und  in  andren  Orten  Augenabteilungen  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern,  ja  sogar  besondere  Augenkliniken  bestanden,  —  Einrich- 
tungen, die  in  Europa  vor  dem  Ende  des  18.  Jahrh.  nicht  nachgewiesen 
werden  können. 

Von  den  eignen  Leistungen  des  europäischen  Mittelalters  schweigt 
des  Redners  Höflichkeit.  Wäre  nicht  gegen  das  Jahr  1800  die  Einfuhrung 
der  Brillen  erfolgt,  deren  Erfindung  übrigens  wohl  nur  einem  Zufall  zu 
danken  war,  so  hätte  ich  überhaupt  nichts  zu  erwähnen. 

Die  augenärztliche  Praxis  lag  hauptsächlich  in  den  Händen  von  Pfuschern 
und  unwissenden  Barbieren,  denen  sich  nur  wenige  gebildetere  Chirurgen  zu- 
gesellten und  ferner  jüdische  Ärzte,  die  in  dem  arabischen  Spanien  studiert 
hatten. 

Den  gelehrten  Ärzten  schien  es  unter  ihrer  Würde,  Hand  anzu- 
legen; auch  fürchteten  sie  die  üblen  Erfolge  der  Operationen,  namentlich 
des  Star-Stichs. 

Den    Geistlichen    unter  ihnen   verbot   die  Kirche  die  Operationen,  nicht 
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bloß  weil  sie  Blut  scheut,  sondern  aach  wegen  der  erheblichen  Mißstände, 
die  sich  dabei  herausgestellt  hatten. 

Wir  finden  den  Rat,  die  so  unzuverlässige  Star*Operation  den  reisenden 
Star-Stechern  zu  überlassen,  nicht  bloß  bei  Schriftstellern  des  Mittelalters, 
sondern  auch  noch  bei  wissenschaftliehen  Chirurgen  und  Ärzten  des  16.  und 
17.  Jahrb.,  wie  bei  Hieronymus  Mercurialis,  bei  Fabricius  ab  Aqua- 
pendente  und  bei  Riverius.  In  dem  seiner  Zeit  klassischen  Lehrbuch  des 
letzteren  aus  dem  Jahre  1658  heißt  es  folgendermaßen: 

„Die  Star-Operation  ist  manchmal  erfolgreich,  jedoch  nicht 
oft.  Demnach  soll  sie  wegen  ihrer  Unsicherheit  nicht  von  den 
ordentlichen  Chirurgen  angewendet  werden,  sondern  von  den 
Quacksalbern,  welche  zu  dieser  Praxis  hin  und  herreisen/* 

So  rächte  sich  die  mittelalterliche  Abwendung  der  gelehrten  Arzte  von 
der  Ausübung  der  praktischen  Augenheilkunde  und  von  den  Augen-Opera- 
tionen. Die  bittersten  Klagen  über  die  unwissenden,  habsüchtigen  und  be- 
trügerischen herumreisenden  Augenärzte  finden  wir  in  den  Schriften  derjenigen 
wenigen  besseren  Chirurgen,  die  sich  zu  eigner  Ausführung  der  Augen- 
Operationen  ermannten. 

Wir  treffen  noch  in  unsrer  Renaissance,  im  Beginn  der  Neuzeit,  ein 
angeheures  Mißverhältnis  zwischen  dem  Höhestand  der  allgemeinen  Kultur 
mid  dem  Tiefstand  der  Augenheilkunde. 

Alessandro  Benedetti,  der  um  1490  eine  Reise  nach  Griechenland 
gemacht  und  als  Professor  zu  Padua  1525  gestorben  ist,  erklärte,  daß  es 
zwar  im  Morgenlande  vortreffliche  Augenärzte  gäbe,  aber  in  Italien  und  im 
Abendlande  uur  ganz  vereinzelte. 

Michel  Angelo  (1475  bis  1564),  der  einzige,  gleich  klassisch  als  Bild- 
hauer, als  Maler,  als  Architekt  und  dazu  ein  großer  Dichter,  wußte  im  welt- 
beherrschenden Rom,  sowie  in  seinen  späteren  Jahren  seine  Augen  zu  leiden 
begannen,  nichts  beßres  zu  tun,  als  die  ganz  alten  unbrauchbaren  Rezepte 
des  über  de  oculis  von  Pertus  Hispanus  aus  dem  13.  Jahrh.  für  seinen 
eignen  Gebrauch  auszuschreiben. 

Ja,  als  dem  weltberühmten  Bildhauer  Benvenuto  Cellini  (1500  bis 
1571)  zu  Florenz,  das  damals  durch  Kunst  und  Bildung  zu  den  ersten 
Städten  der  Erde  gerechnet  werden  mußte^  ein  feiner  Stahl&plitter  tief  in  die 
Hornhaut  des  rechten  Auges  drang,  konnte  ihm  niemand  denselben  heraus- 
ziehen; und  der  große  Künstler  glaubte  für  gewiß,  das  Licht  dieses  Auges 
zu  verlieren.  „Nach  verschiedenen  Tagen, '^  so  sagt  er  in  seiner  Selbst- 
biographie, „rief  ich  Meister  Raphael  de'  Pilli,  den  Chirurgus,  der  zwei 
lebendige  Tauben  nahm  und,  indem  er  mich  rückwärts  auf  den  Tisch  legte, 
diesen  Tieren  eine  Ader  durchstach,  die  sie  unter  dem  Flügel  haben,  so  daß 
mir  das  Blut  in  die  Augen  lief,  da  ich  mich  dann  schnell  wieder  gestärkt 
fohlt«.  In  Zeit  von  zwei  Tagen  ging  der  Splitter  heraus,  ich  blieb  frei,  und 
mein  Gesicht  war  verbessert.^*  —  Den  Perseus  des  Cellini  halten  wir  noch 
heute  für  ein  großes  Kunstwerk.  Aber  die  Praxis  des  Meister  Raphael 
ünden  wir  elend. 

Die  Neuzeit  ist  auf  dem  engen  Bezirk  der  Augenheilkunde  eben  weit 
später  hereingebrochen,  als  auf  vielen  andern  Kultur- Gebieten,  —  geradeso 
wie  in  einem  schmalen  Tal,  das  von  hohen,  senkrechten  Felswänden  begrenzt 
wird,  die  Sonne  später  aufgeht,  als  auf  den  umgebenden  Höhen. 

Obwohl  im  Beginn  des  17.  Jahrh.  die  Lehre  vom  Sehen  neu  begründet 
wurde,  hauptsächlich  durch  unsern  Landsmann  Johannes  Kepler,  der  1604 
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erklärte:  „das  Sehen  geschieht,  indem  von  der  ganzen  Halbkugel  der  Welt, 
die  vor  dem  Auge  sich  befindet,  ein  Bild  auf  der  weißen  Wand  der  konkaven 
Netzhaut  entworfen  wird" ;  obwohl  die  Anatomie  des  Augapfels,  nicht  sowohl 
durch  Andreas  Vesalius  1543,  als  vielmehr  durch  seinen  Zeitgenossen 
Gabrielle  Faloppia  und  namentlich  durch  Fabricius  ab  Aquapendente 
1600  und  durch  Pater  Scheiner  1619  auf  eine  richtige  Grundlage  gestellt 
wurde;  so  dauerte  es  von  da  ab  doch  noch  fast  100  Jahre  bis  zur  wirk- 
lichen Wiedergeburt  der  Augenheilkunde.  Entscheidend  war  der  Kampf 
um  den  Star.  So  wie  hier  gegen  die  Griechen  und  die  Araber  und  für 
die  Wahrheit  der  Sieg  erfochten  worden,  beginnt  für  uns  wirklich  die  neue 
Zeit  —  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts. 

Der  Kämpfer  und  Sieger  war  ein  junger  französischer  Arzt,  Michael 
Brisseau  aus  Tournay,  dessen  in  der  Königl.  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Paris  am  17.  November  1705  vorgelesene  Abhandlung  den  Satz  enthält: 
„Der  verdunkelte  Kristall  bildet  den  Star."  Er  zieht  auch  schon  1708  den 
richtigen  Schluß  für  die  Praxis:  „So  ist  der  Star-Operation  das  Geheimnis- 
volle genommen.  Jeder  Wundarzt,  der  den  Bau  des  Auges  kennt  und  eine 
gute  Hand  hat,  kann  sie  unternehmen  und  zwar  mit  Erfolg." 

Zur  V^erbreitung  der  neuen  Lehre  hat  mit  am  meisten  die  systematische 
Schrift  unsres  Lorenz  Heister,  Professor  zu  Altdorf,  „de  Cataracta,  Glan- 
comate  et  Amaurosi*'  vom  Jahre  1718  beigetragen. 

Die  zweite  Entdeckung,  welche  die  Wiedergeburt  der  Augenheilkunde 
einleitete,  war  die  Bildung  einer  künstlichen  Pupille,  um,  wenn  die 
natürliche  verschlossen  ist,  den  Lichtstrahlen  einen  neuen  Weg  zu  bahnen. 
Dies  hat  zuerst  William  Cheselden  zu  London  im  Jahre  1728  geleistet. 
Hierdurch  wurde  der  neuen  Augenheilkunde  eine  große  Überlegenheit  über 
die  alte,  hellenistisch- arabische  verschafft,  der  Kreis  der  Erblindungen  ganz 
wesentlich  eingeengt  und  somit  die  Lage  des  Menschengeschlechts  ganz  ei^ 
heblich  verbessert.  Allerdings  ist  erst  durch  unsera  Landsmann  Joseph 
Beer  im  Jahre  1798  die  klassische  Methode  der  Pupillen-Bildung,  die 
Ausschneidung  eines  keilförmigen  Stückchens  der  Regenbogenhaut,  erfunden; 
und  erst  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  es  unserm  Albrecbt 
von  Gräfe  gelungen,  einerseits  die  Pupillen-Bildung  außerordentlich  zu  ver- 
einfachen, andrerseits  aber  das  Feld  ihrer  Anwendung  in  einer  vorher  un- 
geahnten Weise  zu  erweitern. 

Die  dritte  Erfindung  ist  die  Radikal-Operation  des  Stars  durch 
Ausziehung,  die  zwar  von  den  Griechen  bereits  gelegentlich  und  von  den 
Arabern  mittels  ihrer  Aussaugung  regelmäßiger  geübt,  aber  in  einer  all- 
gemein brauchbaren  Form  erst  von  Jacques  Daviel  zu  Paris  erfunden  und 
im  Jahre  1752  veröffentlicht  ist.  Dies  war  ein  Ereignis,  das  in  der  Ge- 
schichte der  Augenheilkunde  ungefähr  dieselbe  Rolle  gespielt  hat,  wie  die 
Erfindung  der  Buchdruckerkunst  in  der  Kultur- Geschichte  der  Menschheit. 
Die  Ausziehung  des  Stars  hat  wiederum  die  Blinden-Ziffer  des  Menschen- 
geschlechts ganz  wesentlich  eingeengt. 

Bei  der  Kürze  der  mir  zugemessenen  Zeit  ist  es  mir  unmöglich,  die 
andren  theoretischen  und  praktischen  Errungenschaften  des  geistreichen  und 
kritischen  18.  Jahrhunderts,  die  feinere  Anatomie  und  die  richtigere  Physio- 
logie des  Sehwerkzeuges  und  die  neubegründete  Klinik  der  Augenkrankheiten 
im  einzelnen  zu  verfolgen.  Ich  will  nur  hervorheben,  daß,  nachdem  während 
dieses  Jahrhunderts  eine  Reihe  von  neuen,  auf  Erfahning  begründeten  Lehr- 
büchern  unseres    Faches    in  französischer,   deutscher,  englischer,  italienischer 
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Sprache  geschaffen  worden,  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  ein  neuer 
Kanon  der  Augenheilkunde  zu  Wien,  wo  die  Wiege  der  Augenheilkunde 
des  19.  Jahrhunderts  stand,  von  Joseph  Beer,  dem  ersten  Universitäts- 
Professor  unsres  Sonderfacbes,  in  den  Jahren  1813  bis  1817  in  zwei  starken 
Bänden  kodifiziert  worden  ist. 

Joseph  Beer  hat  in  diesem  gewaltigen  Werke  unser  Sonderfach,  immer 
im  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  und  Medizin,  auf  Grund 
seiner  eignen  SOj&hrigen  Erfahrung,  sowohl  in  der  Praxis  wie  in  der  Lehr- 
tätigkeit, und  auf  Grund  einer  vollkommenen  Literatur-Kenntnis  auseinander- 
gesetzt. Er  spricht  von  dem  praktischen  Augenarzt,  der  nicht  bloß  Star- 
Stecher  ist;  oder  entsprechend  seiner  eignen,  echt  künstlerischen  Begabung, 
vom  Augenheilkänstler.  Mit  besonderer  Vorliebe  pflegt  er  seinen  ätiologi- 
schen Standpunkt  dem  rein  nosologischen  einer  mehr  oberflächlichen  Betrach- 
tungsweise gegenüberzustellen.  Was  er  aber  selber  für  seinen  größten  Vorzug 
hält,  seine  wahrhafte  Verehrung  einer  reinen  Naturphilosophie,  das  ist  ja  für 
uns  seine  größte  Schwäche.  Wir  müssen  darum  in  den  gleichzeitgen  Werken 
des  Franzosen  Demours,  des  Engländers  Travers,  des  Italieners  Scarpa 
diejenigen  Ergänzungen  und  Verbesserungen  aufsuchen,  die  seinem  deutschen 
Kanon  abgehen. 

Die  Versuche  des  18.  Jahrhunderts,  einen  regelmäßigen  und  wissen- 
schaftlichen Unterricht  in  der  Augenheilkunde  einzuführen  und 
Augen-Operationen  sowie  -Krankheiten  in  eignen  Abteilungen  oder  Kranken- 
häusern zu  behandeln,  wurden  erst  im  19.  Jahrhundert  auf  eine  feste  Grund- 
lage gestellt. 

Im  Jahre  1724  wurde  in  Berlin  am  Charite-Kran kenhaus  das  Collegium 
uedico-chirurgicum  eingerichtet,  zur  Ausbildung  von  Militär-  und  Wund- 
Ärzten.  1732  wurde  zu  Paris  die  Acad^mie  de  Chirurgie  gegründet, 
die  berufen  war,  in  der  Vervollkommnung  der  Augenheilkunde  eine  so  her- 
vorragende Rolle  zu  spielen.  Hier  wurde  sogar  ein  besonderer  „Kurs  der 
Augenkrankheiten  und  ihrer  Heilung'^  von  dem  Vorsitzenden  de  la  Marti- 
nis re  ins  Leben  gerufen.  Louis  Florentin  Dehais-Gendron  bekleidete 
seit  1762  die  Stelle  eines  Professors  und  Demonstrators  der  Augenheilkunde 
an  der  Ecole  de  Chirurgie ;  seine  Nachfolger  waren  B e c q u e t  und  Arrachart 
Seneaux  hatte  das  gleiche  Amt  zu  Montpellier.  Aber  schon  am  19.  August 
1792  unterdrückte  der  Konvent  alle  Universitäten  und  Kollegien.  In  London 
wurde  1745  das  College  of  Surgeons  begründet. 

In  Deutschland  hielten  schon  im  18.  Jahrhundert  verschiedene  üni- 
versitäts-Professoren  der  Chirurgie  mit  Vorliebe  und  Erfolg  besondere  Vor- 
lesungen über  Augenheilkunde,  Mauchart  in  Tübingen,  Platner  in  Leipzig, 
Richter  in  Göttingen.  Die  letztgenannte  Universität  war  ja,  durch  das 
Verdienst  Albrecht  von  Haller 's,  in  der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahr- 
hunderts an  die  Spitze^  aller  deutschen  Universitäten  getreten,  wenigstens  im 
Fach  der  Heilkunde.  Hier  gelang  es  A.  G.  Richter  nach  jahrelangem  Be- 
mühen eine  kleine  Abteilung  von  zehn  Betten  für  Augenkranke  und  ebenso 
dem   älteren  Langenbeck  zwei  Zimmer  für   denselben  Zweck  zu  erhalten. 

Aber  erst  in  Wien  wurde  unser  Fach  zum  ersten  Male  von  der 
Chirurgie  abgetrennt. 

Nachdem  bereits  1772  an  der  Universität  zu  Wien  Joseph  Barth  zum 
Lektor  der  Augenheilkunde  und  der  feineren  Anatomie,  1774  zum  ordent- 
lichen Professor  für  beide  Fächer  ernannt  worden,  1778  sein  Schüler  Georg 
Prochaska    die    gleiche    Professur   zu   Prag    erhalten,    sein    andrer  Schüler 
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Job.  Adam  Schmidt  in  der  militärärzüicheii  Akademie  des  Josepbinum  zu 
Wien  1795  neben  der  Professur  der  Pathologie  und  Therapie  auch  die 
Dozentur  für  Augenkrankheiten  erhalten  hatte;  gelangte  1812  der  schon  zwei 
Jahre  vorher  von  Job.  Nepomuk  Rust  gestellte  Antrag,  im  Allgemeinen 
Krankenhaus  zu  Wien  eine  Augenklinik  zu  errichten,  zur  Ausfuhrung:  der 
geniale  Joseph  Beer,  den  Barth  so  lange  mit  seiner  Eifersucht  verfolgt 
hatte,  wurde  zum  Vorstand  und  zum  außerordentlichen  Professor  der  Augen- 
heilkunde ernannt  und  rückte  1818  zum  Ordinarius  vor,  als  der  Besuch  der 
klinischen  Vortrtlge  über  Augenheilkunde  für  die  Studierenden  der  Medizin 
und  Chirurgie  obligatorisch  geworden.  Damals  wurden  an  allen  Universi- 
täten der  österreichischen  Monarchie  Augenkliniken  geschaffen,  auch  in  Böhmen 
und  in  Ungarn,  sowie  in  der  Lombardei  und  in  \'enetien.  Wer  um  das 
Diplom  eines  Augenarztes  sich  bewarb,  mußte  die  Klinik  für  Augenkrank- 
heiten durch  zwei  Semester  besuchen  und  einen  Star  mit  glücklichem  Erfolg 
operiert  haben.  Die  meisten  bedeutenden  Augenärzte,  welche  Österreich, 
Deutschland,  Italien  in  der  folgenden  Zeit  besaß,  verdankten  Joseph  Beer 
ihre  Ausbildung.  Seine  Schule  übte  einen  entscheidenden  Einfluß  auf  die 
weitere  Entwicklung  der  Augenheilkunde  aus. 

Wir  müssen  gestehen,  daß  die  deutschen  Staaten  etwas  zögernd  dem 
österreichischen  Beispiel  gefolgt  sind. 

In  Göttingen,  wo  allerdings  schon  Karl  Himly  1808  zum  Professor 
der  allgemeinen  Heilkunde  und  der  Ophthalmologie  und  zum  Direktor  des 
akademischen  Hospitals  ernannt  worden  und  seit  1808  theoretischen  und 
praktischen  Unterricht  in  der  Augenheilkunde  bis  zu  seinem  1837  erfolgten 
Tode  erteilte,  wurde  sein  Assistent  Christ.  Georg  Theodor  Rute  1841 
zum  außerordentlichen,  1847  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde 
ernannt;  1852  wurde  er  als  ordentlicher  Professor  der  Augenheilkunde  und 
Direktor  der  (1820  begründeten)  Augenheilanstalt  nach  Leipzig  berufen. 

In  München  habilitierte  sich  1854  August  von  Rothmund  für  das 
Fach  der  Augenheilkunde:  in  raschem  Fluge  durcheilte  er  die  akademischen 
Stufen,  wurde  1859  außerordentlicher,  1863  ordentlicher  Professor  der  Augen- 
heilkunde und  erhielt  1879  die  Leitung  der  staatlichen  Augenklinik. 

Bei  uns  in  Preußen  war  bis  über  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  das 
Verhältnis  gewöhnlich  so  geordnet,  daß  der  ordentliche  Professor  der  Chirurgie 
auch  in  der  Augenheilkunde  unterrichtete.  Allerdings  wurde  schon  1828  im 
Charit^- Krankenhause  eine  Augen- Abteilung  begründet  und  dem  außerordent- 
lichen Professor  Jüngken  übertragen,  der  dieselbe  bis  1840  leitete,  wo  er, 
nach  dem  Tode  von  J.  Nep.  Rust,  die  ganze  Station  für  äußerlich  Kranke 
und  den  ganzen  chirurgisch- ophthalmologischen  Unterricht  zu  leiten  hatte. 
Ich  selber  habe  vor  44  Jahren  es  so  erfahren,  daß  Professor  Jüngken  in 
der  Königl.  Charite  viermal  wöchentlich  chirurgische,  zweimal  Augen-Klinik 
abhielt.  Wer  als  Privatdozent  Augenheilkunde  lehren  wollte,  habilierte  sich 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  so  Alb  recht  von  Graefe  im  Jahre  1852.^ 

Um  den  Bedürfnissen  des  Unterrichts  und  der  Praxis  zu  genügen,  hat 
V.  Graefe  auch  gleichzeitig  die  erste  Privat-Augenheilanstalt  begründet, 
die  nach  kurzer  Zeit  Weltruf  erlangte  und  den  Anstoß  abgab  zu  zahlreichen 
Anstalten  desselben  Zwecks.  Er,  der  Reformator  der  Augenheilkunde,  wurde 
1857  zum  außerordentlichen  und  1866  zum  ordentlichen  Professor  der  Augen- 


»  Ich  selber  1870. 
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heilkunde  ernannt  und  hat  noch  kurz  vor  seinem  1870,  leider  so  früh,  er- 
folgten Tode  die  Universitäts-Aagenklinik  in  der  Königl  Charite  erhalten. 

Seine  und  seines  Freundes  Julius  Jacobson  Bemühungen  haben  wesent- 
lich mit  dazu  beigetragen,  daß  wir  im  geeinten  Deutschen  Reich  an  allen 
Universitäten,  als  Korrelat  der  obligatorischen  Prüfung  in  der  Augenheil- 
kunde, ordentliche  Professuren  und  Augenkliniken  besitzen,  die  für  das  Aus- 
land vielfach  mustergültig  geworden  sind.  Als  mein  Freund  Photinos 
Panas  zu  Paris,  nachdem  er  seit  1878  im  Auftrage  der  Fakultät  als  außer- 
ordentlicher Professor  Vorträge  über  Augenheilkunde  gehalten,  im  Jahre  1879 
zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  und  zum  Direktor  der  neu 
zu  begründenden  Augenklinik  am  Hotel  Dieu  ernannt  worden,  begann  er 
seine  Studienreise  in  Berlin,  um  die  deutschen  Augenheil- Anstalten  und  unsre 
Art  des  Unterrichts  kennen  zu  lernen.  Auch  die  englischen  Universitäten 
sind  erst  spät  in  die  Bewegung  eingetreten.  Man  kann  wohl  behaupten,  daß 
heute  die  Augenheilkunde  fast  in  allen  Kulturländern  als  ein  vollberech- 
tigtes Hauptfach  angesehen  und  behandelt  wird. 

Bis  zur  Mitte  des  19.  Jahrhundeirts  hat  die  Augenheilkunde 
mit  der  Medizin  und  Chirurgie  gleichen  Schritts  sich  vorwärts 
gearbeitet;  da  erhielt  sie  plötzlich  im  Jahre  1851  einen  mächtigen  An- 
trieb durch  den  schöpferischen  Gedanken  von  Helmholtz,  dem  Erfinder 
des  Augenspiegels. 

In  einem  unscheinbaren  Büchlein  von  48  Seiten  hat  er  uns  eine  neue 
Welt  geschenkt  und  uns  gelehrt,  die  lebende  Netzhaut  bei  ziemlich  starker 
Vergrößerung  zu  betrachten  und  den  optischen  Wert  jedes  lebenden  Auges 
genau  festzustellen. 

Eines  soll  man  nicht  vergessen,  daß  der  Augenspiegel  sogar  noch  weit 
über  das  beschränkte  Gebiet  der  Augenheilkunde  hinausreicht  und  helles  Licht 
über  die  dunkelsten  Gebiete  der  allgemeinen  Heilkunde  verbreitet. 

Ziemlich  gleichzeitig  brachte  F.  C.  Don  der  s  (in  Utrecht)  die  I^hre  von 
den  Fehlem  der  Akkommodation  und  Befraktion  des  Auges  in  eine 
so  klare  Form,  daß  dieses  Gebiet  als  Glanzpunkt,  ja  als  leuchtendes  Vor- 
bild ärztlicher  Diagnostik  überhaupt  angesehen  werden  konnte,  zumal  wenn 
man  die  von  Helmholtz  schon  klar  angedeutete  und  von  E.  v.  Jäger  in 
Wien  und  seiner  Schule  zuerst  ausgebildete  Verwendung  des  Augenspiegels, 
sowie  die  von  Helmholtz  eingeführte,  von  Javal  vereinfachte  Ophthalmo- 
metrie zu  diesem  Zweck  hinzuzufügen  gelernt  hat  Jetzt  haben  wir  Maß 
und  Zahl  auf  diesem  Gebiet,  also  wirkliches  Verständnis. 

Die  Arbeiten  eines  Helmholtz  und  Don  der  s  wurden  mit  Begeisterung 
aufgenommen  und  der  praktischen  Augenheilkunde  dienstbar  gemacht.  Sie 
fielen  auch  glücklicherweise  in  eine  Zeit,  wo  die  Lehre  von  den  äußerlich 
sichtbaren  Veränderungen  des  Auges  durch  Arlt  und  Stellwag  in  Wien, 
Hasner  in  Prag,  Sichel  und  Desmarres  in  Paris,  Bowman  und  Grit- 
chett  in  London  und  vor  allen  durch  A.  v.  Graefe  in  Berlin  eine  klassische 
Abrnndung  zu  gewinnen  schienen,  durch  einfachere,  auf  Anatomie  und  Klinik 
gestützte  Auffassung  und  Beschreibung  und  durch  Ausfüllung  der  früher 
schmerzlich  beklagten  Lücken  in  der  Therapie,  so  daß  man  wirklich  be- 
haupten kann:  Im  zweiten  Drittel  des  19.  Jahrhunderts  ist  eine 
neue  Augenheilkunde  geschaffen  worden. 

Diese  neue  Augenheilkunde  mußte,  außer  der  praktischen  Trag- 
weite für  die  Heilung  von  Augenleiden,  gerade  für  den  angehenden  Arzt 
einen  hohen  erziehlichen  Wert  gewinnen,  da  sie  ihn  in  Untersuchungs- Arten 
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einführte  und  auf  einen  Grad  von  Genauigkeit  hinwies,  der  auf  andren  Ge- 
bieten der  Heilkunde  noch  zu  den  frommen  Wünschen  gehörte  und  jedenfalls 
vorbildlich  wirken  konnte.  Außerdem  entfalteten  die  neueren  augenärzt- 
lichen  üntersuchungsmethoden  eine  große  Fruchtbarkeit  zur  Diagnose  der 
inneren  Krankheiten. 

Die  operative  Augenheilkunde  ist  allerdings  nicht  so  von  Grund 
auf  neu  gestaltet  worden. 

Neu  hinzu  kamen  zu  dem  überlieferten  Schatze  schon  in  der  ersten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  zunächst  die  plastischen  Lid-Operationen 
und  femer  1839,  durch  den  genialen  Dieffenbach  in  Berlin,  die  Schiel- 
Operation  und  1841  die  zuerst  von  Bonnet  in  Lyon  beschriebene  Aus- 
schälung des  Augapfels,  die  im  Yei^gleich  mit  der  älteren  Exstirpation 
eine  weit  größere  Sicherheit  bot  und  einerseits  gegenüber  der  Gefahr  der  so 
tückischen  sympathischen  Ophthalmie  zur  Erhaltung  der  Sehkraft,  andrerseits 
bei  den  bösartigen  Geschwülsten  direkt  zur  Lebensrettung  beizutragen  im- 
stande war. 

Aber  die  größte  therapeutische  Tat  auf  dem  Gebiet  der  operativen 
Heilkunde  war  v.  Graefes  Heilung  von  Drucksteigerung  durch  Fupillen- 
bildung,  die  Iridektomie  als  Operation  gegen  Glaukom,  die  er  1857  ver- 
öffentlichte und  die  ihn  im  80.  Jahre  seines  Lebens  auf  die  höchst«  Staffel 
des  Euhmes  erhob.  Im  Jahre  1866  machte  er  dann  seinen  peripher- 
linearen  Star-Schnitt  bekannt,  welcher  in  beispiellosem  Triumphzug  die 
ganze  Welt  eroberte  und  die  Herzen  und  Hände  aller  Augenärzte  gewann. 
Zehn  Jahre  später  hat  man  allerdings  behauptet,  daß  nichts  mehr  davon  ge- 
blieben sei,  als  das  Messer. 

Es  ist  dies  ein  kurzsichtiger  Irrtum.  A.  v.  Graefes  Auftreten  hat  be- 
fruchtend auf  die  Star-Operation  gewirkt,  und  neue  Gedanken  sind  in  Fülle 
aufgekeimt.  Sein  Verfahren  hat  die  Verlustziffer  herabgedrückt,  selbst  in 
den  Händen  derer,  die  seine  Handgriffe  verändert  haben,  und  vielleicht  durch 
Umstände,  die  er  selber  gar  nicht  besonders  betont  hat.  Sein  Wirken  ist 
vergleichbar  dem  von  J.  Lister  in  der  Chirurgie,  dessen  Ruhm  bleiben  wird, 
obwohl  seine  Anschauungen  und  selbst  seine  Verfahrungsweisen  von  der 
fortschreitenden  Wissenschaft  überholt  sind. 

Gestützt  auf  Desmarres*  immerhin  schon  recht  beachtenswerte  Versuche 
hat  A.  V.  Graefe  1854  flberzeugend  nachgewiesen:  das  allein  herrschende 
Mittel  gegen  alle  stärker  absondernden  Bindehaut-Entzündungen 
ist  die  örtliche  Anwendung  des  Silber-Salpeters. 

Tausende  von  Augen,  namentlich  der  Neugeborenen,  verdanken  diesem 
Mittel  ihre  Erhaltung. 

Wie  diese  Bindehaut-Eiterung,  die  Geißel  der  eben  Geborenen,  ihren 
Schrecken  verlor;  so  wurde  die  Regenbogenhaut-Entzündung,  eine  der 
wichtigsten  Gefährdungen  der  Sehkraft  der  Erwachsenen,  durch  methodische 
Einträufelung  der  Lösung  des  schwefelsauren  Atropins  durch  A.  v.  Graefe 
auf  das  glücklichste  bekämpft,  zumal  es  ihm  gelang,  gegen  die  hartnäckigen 
Rückfalle  der  Iritis  und  breiteren  Verwachsungen  des  PupiUen-Randes  in  der 
Iridektomie  ein  recht  sicheres  Mittel  zu  finden. 

A.  V.  Graefe  wurde  leider  durch  frühen  Tod,  im  43.  Lebensjahr,  daran 
gehindert,  seine  Entdeckungen  und  Erfahrungen  in  einem  maßgebenden  Lehr- 
buch der  Mit-  und  Nachwelt  zu  überliefern.  Überhaupt  besitzen  wir  vom 
Ende  des  zweiten  Drittels  unsres  Jahrhunderts  kein  neues,  erschöpfendes 
Lehrbuch.     Die  Lücke  wurde  ausgefüllt  durch  daß  große  Handbuch  der 
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Angeuheilkande,  das,  dem  Andenken  Albrecht  v.  Graefes  gewidmet, 
von  namhaften  Grelehrten,  wie  Arlt,  0.  Becker,  Th.  Leber,  Snellen  u.a., 
unter  der  Redaktion  von  Alfred  Graefe  und  Th.  Saemisch  yon  1874  bis 
1880  in  sieben  Bänden  yeröffentlicht  worden,  „um  der  durch  die  Forschungen 
und  Arbeiten  der  letzten  Dezennien  so  vollständig  umgestalteten  Lehre  von 
der  normalen  und  der  krankhaft  veränderten  Beschaffenheit  des  Sehsinns  einen 
lebendigen  Ausdruck  zu  geben". 

Das  letzte  Drittel  des  19.  Jahrhunderts  war  mit  dem  innem  Ausbau 
des  aufgeführten  stattlichen  Bauwerks  beschäfbigt 

Zunächst  hat  die  Augenheilkunde  von  dem  Aufschwung  der  neueren 
Wundarzneikunst  wesentliche  Anregung  erfahren  und  deren  Haupt- 
Errungenschaften  in  passender  Weise  auf  ihr  Gebiet  angewendet. 

Hierher  gehört  die  keimfreie  Wundbehandlung  und  die  schmerz- 
lose Operation. 

Die  von  uns  kunstgerecht  angelegten  sowie  auch  die  durch  Unfall  ent- 
standenen Wunden  des  so  zarten  Augapfels  sind  keimfrei  zu  halten,  um 
Wundkrankheiten  zu  vermeiden.  Wenn  die  Wxmd-Eiterung,  welche  ja  fast 
ausschließlich  durch  Eindringen  von  Spalt-Pilzen  entsteht,  bereits  das 
Augeninnere  erreicht  hat;  so  ist  es  sehr  schwierig,  meist  sogar  fast  un- 
möglich, durch  keimtötende  Mittel  den  Bestand  des  Auges  zu  erhalten.  Ver- 
hütung der  Wundkrankheiten  müssen   wir  auf  unsre  Fahne  schreiben. 

Das  kostbare  Geschenk  der  Betäubung  sichert  uns  die  regelrechte 
Ausführung  der  so  zarten  Augen-Operationen. 

Zur  örtlichen  Betäubung  dient,  nach  der  Entdeckung  von  Dr.  Koller 
aus  Wien  1884,  die  reichliche  Einträuflung  einer  2proz.  Lösung  von  salz- 
saurem Kokain  in  den  Bindehaut-Sack  und  über  die  Hornhaut.  Bezüglich 
UBsrer  wichtigsten  Operation,  der  Kern-Star- Ausziehung,  können  wir  dem 
Blinden  tröstend  verheißen,  er  werde  bei  vollem  Bewußtsein  und  ohne  den 
g^eringsten  Schmerz  von  einer  Star-Blindheit  befreit  werden.  Nur,  wenn  der 
Vorversuch  zeigt,  daß  der  (erwachsene)  Kranke  sich  gar  nicht  beherrschen 
kann,  und  auch  sonst  ausnahmsweise  bei  besonderen  Gefahren,  ist  die  all- 
gemeine Betäubung  durch  Chloroform  vorzuziehen,  die  übrigens  zweck- 
mäßigerweise,  sowie  die  Muskeln  erschlaffen,  durch  Einträuflung  von  Kokain 
auf  das  Auge  wesentlich  unterstützt  wird. 

Ansteckung  eiternder  Bindehaut-Krankheiten  wird  ganz  sicher  ver- 
mieden durch  vollständige  Trennung  der  Materialien.  Die  örtliche  Be- 
handlung der  Kömerkrankheit  (Trachoma);  die  Heilung  des  Bindehaut- 
Eiterflusses  mittels  der  2proz.  Silbernitrat- Lösung,  die  Verhütung  desselben 
bei  den  ^Neugeborenen,  die  Einträuflung  von  Atropin-Kokainlösung  bei  trau- 
matischen und  ekzematösen  Hornhaut-Entzündungen,  das  galvanokaustische 
Ausbrennen  der  so  gefährlichen  Hornhaut-Abszesse,  die  kräftige  Anwendung 
der  pupillen-erweiternden  Atropin-Lösung  bei  der  Regenbogenhaut-Entzündung, 
der  pupillen- verengernden  Phjsostigmin-Lösung  gegen  Drucksteigerung,  die 
Quecksilber  Kur  bei  den  genauer  erkannten  spezifischen  Leiden  des  Augen- 
Innern,  —  alles  dies  und  noch  vieles  andre  hat  imleugbar  dazu  beigetragen, 
die  Erblindungsziffer  des  Menschengeschlechts  wesentlich  herab- 
zusetzen. 

Eines  ist  nur  zu  wünschen  und  zu  erstreben,  daß  nicht  mehr  die  so- 
genannten Augenärzte,  zu  btolz  auf  den  Ruf  ihres  Sonderfachs,  zu  sehr  von 
der  allgemeinen  Medizin  sich  loslösen  möchten. 
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In  innigem  Zusammenhang  mit  dem  Matterboden  wurzelt  die 
eigne  Kraft  des  Sonderfaches. 

Wenn  ich  jetzt  zu  dem  zweiten  Teil  meiner  Erörterung  übergehe,  den 
einzelnen  Baustein  zu  zeigen,  welchen  diese  Anstalt  zu  dem  stolzen  Ge- 
samtbau der  neueren  Augenheilkunde  beigetragen;  so  bin  ich  mir  der  Schwierig- 
keit einer  solchen  Aufgabe  wohl  bewußt  und  ziehe  es  vor,  mich  mit  wenigen 
und  kurzen  Andeutungen  zu  begnügen. 

Nachdem  ich  von  1866  bis  1868  als  Assistent  v.  Oraefe's  mich  vor- 
bereitet, habe  ich  am  18.  Februar  1869  eine  öffentliche  Sprechstunde  für 
Augenkranke  und  am  2.  Oktober  1869  eine  Privat-Augenheilanstalt  ein- 
gerichtet    Seit   1873   befanden  sich  beide  in  meinem  Hause  Earlstraße  36. 

Die  Zahl  der  Augenkranken ,  welche  vom  Anfang  des  Jahres  1869  bis 
zum  Ende  des  Jahres  1907  bei  mir  Hilfe  gesucht,  betrug  fast  250  000.  Da- 
von wurden  über  207  000  unentgeltlich  behandelt.  Die  Zahl  der  in  die 
Privat-Augenheilanstalt  aufgenommenen  betrug  13  369,  die  Zahl  der  wich- 
tigeren Operationen  in  den  letzten  22  Jahren  7905. 

Neben  dem  Unterricht  der  Studierenden  habe  ich  mich  bestrebt,  Arzte 
und  junge  Augenärzte  für  den  Beruf  auszubilden.  Die  Zahl  der  Wissenschaft > 
liehen  Veröffentlichungen  betrug,  bis  zum  Jahre  1900,  13  Bücher,  163  Ab- 
handlungen, 42  Dissertationen  der  Hörer,  82  Veröffentlichungen  der  Hilfsärzte. 

Über  die  Grundsätze  der  Behandlung  und  Operation  und  das  aseptische 
Verfahren,  welches  in  dieser  Anstalt  mit  zuerst  systematisch  durchgeluhrt 
worden,  habe  ich  mich  ausführlich  1895  in  meinem  25jährigen  Bericht  und 
1892  in  meiner  Einführung  in  die  Augenheilkunde  geäußert. 

Bei  dem  Rundgang  durch  die  Anstalt  werden  Sie  sehen,  wie  wir  uns 
fernerhin  bestreben,  den  Forderungen  der  Asepsie  gerecht  zu  werden. 

Nur  auf  eine  Operation  will  ich  zum  Schluß  noch  eingehen.  Sie  gehört 
zur  Signatur  dieser  Anstalt.  Ich  meine  die  Magnet-Operation  zur  Ent- 
femung  der  in  das  Augen-Innere  eingedrungenen  Fremdkörper. 

Über  27  Jahre  sind  verstrichen,  seitdem  ich  meinen  ersten  erfolgreichen 
Fall  von  Ausziehung  eines  in  die  Tiefe  des  Auges  eingedrungenen  Eisen- 
splitters, mit  Hilfe  des  (durch  Lederhaut-Schnitt)  eingeführten  Elektro-Magneten, 
veröffentlicht  habe.  Eine  gewaltige  Literatur  hat  an  diese  Veröffentlichung 
sich  angeschlossen. 

Ich  selber  habe  in  dieser  Zeit,  welche  nahezu  ein  Menschen-Alter  umfaBt, 
853  Magnet-Operationen  verrichtet,  —  wenn  ich  einige  mitzähle,  die  in  meiner 
Vertretung  von  meinen  Assistenten  bei  mir  nach  meinen  Grundsätzen  aus- 
geführt worden  sind.  Die  Zahl  der  überhaupt  in  der  Literatur  veröffentlichten 
Operations-Fälle  umfaßt  viele  Tausende  und  ist  in  stetiger  Zunahme  begriffen. 

Das  ist  ja  auch  begreiflich,  wenn  man  das  gewaltige  Anwachsen  der 
Industrie  in  den  letzten  30  Jahren  berücksichtigt.  Die  Wichtigkeit  der 
menschenfreundlichen  Aufgabe,  dem  bei  der  Arbeit  durch  Eindringen  von 
Eisensplittem  verletzten  Auge  des  Arbeiters  sichere  Hilfe  und  Bettung  zu  ge- 
währen, ist  in  unsrem  Vaterlande  noch  erhöht  durch  die  Reichsgesetzgebung, 
welche  das  Unfall versicherungs- Gesetz  vom  6.  ^uli  1884  ins  Leben  gerufen 
und  gewissermaßen  die  ganze  deutsche  Ärzteschaft  zu  einem  ausfuhrenden 
Organ  dieser  sozialen  Gesetzgebung  gemacht  hat,  indem  sie  allerdings  an  den 
idealen  Sinn  der  deutschen  Ärzte,  und  mit  Erfolg,  die  höchsten  Anforderungen 
stellte. 

Willig  gestehe  ich,  nach  mehr  als  40 jähriger  Beschäftigung  mit  der 
Augenheilkunde,  daß  die  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  recht  schwierig  sein 
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kaim.  Aber  troizdem  müssen  auch  die  praktischen  Ärzte  sich  daran  ge- 
wöhnen, in  jedem  Fall  von  ernster  Angen- Verletzung  von  Arbeitern  sofort 
an  die  Möglichkeit  das  Eindringens  von  Eisensplittem  zu  denken  und,  wo  die 
Möglichkeit  vorliegt,  aoch  ungesftumt  der  8ache  auf  den  Grund  zu  gehen. 

Ferner  müssen  die  Augenärzte  darauf  hinarbeiten,  mit  allen  Mitteln 
der  Untersuchung,  der  genauen  Betrachtung,  der  seitlichen  Beleuchtung,  der 
Augenspiegelung,  auch  mit  den  beiden  neueren  Terfahren  des  Roentgen- 
Bildes  und  der  Sideroskopie,  das  Übersehen  eines  eingedrungenen  Splitters 
auszuschließen.  Nur  die  Zusammenfassung  aller  Zeichen  sichert  die  Diagnose 
so  weit,  daB  wir  weder  einen  wirklich  vorhandenen  Eisensplitter  im  Auge 
lassen  zum  Schaden  des  Kranken,  noch  gar  nach  einem  nicht  vorhandenen 
im  Auge  suchen,  was  gewiß  recht  schädlich  ist. 

Wer  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  gute  Erfolge  erzielen  will,  muß 
genau  und  unbefangen  in  der  Diagnose  sein;  tatkräftig  und  hurtig  in  der  Aus- 
führung, zumal  bei  den  frischen  Fällen,  bei  denen  der  Aufschub  der 
Operation  auch  nur  bis  zum  nächsten  Morgen  ein  Todes-Urteil  für  das  ver* 
letzte  Auge  bedeuten  kann;  und  endlich  muß  er  gute  Instrumente  besitzen. 
Diese  Verletzten  sollen  nicht  ambulant  operiert  werden. 

Der  Streit,  ob  Röntgen -Bild,  ob  Magnet-Nadel,  ist  gegenstandslos. 
Beide  sind  erforderlich.  Beide  zusammen  müssen  in  jedem  nur  irgendwie 
zweifelhaften  Falle  geübt  werden. 

Die  Si d er 0 skopie  hat  mich  kaum  jemals  in  Stich  gelassen.  In 
frischen  Fällen,  die  sofort  zu  operieren  sind,  ist  sie  geradezu  ent- 
scheidend. Mein  vereinfachtes  Sideroskop  ist  leicht  und  sicher  zu  handhaben. 

Ebensowenig  wie  in  der  Diagnose  darf  man  in  der  Therapie  beschränkt 
sein.  Ich  verwende  einen  sehr  starken  Riesen-Magneten,  der  noch 
kräftiger  ist  als  der  von  Haab,  ich  verwende  gelegentlich  den  mittel- 
starken Magnet  und  sehr  reichlich  meinen  eignen  Hand-Magnet,  der 
natürlich  an  die  elektrische  Leitung  angeschlossen  ist.  Den  letzteren  bevor- 
zuge ich  in  frischen  Fällen,  wenn  die  Wunde  des  Augapfels  noch  offen  ist, 
und  femer,  wenn  ein  Splitter  aus  der  Tiefe  in  die  Vorderkammer  gezogen 
worden,  zur  Einführung  in  die  letztere,  nach  dem  Hornhaut-Schnitt. 

Die  Statistik  der  Magnet-Operation  ist  nicht  etwa  mit  der  der 
Star-Ausziehung  zu  vergleichen.  Den  Star  zieht  der  geschickte  Wundarzt 
immer  aus,  den  Eisensplitter  kann  er  doch  nicht  in  jedem  Fa^Il  heraus- 
bekommen. Das  Star-Auge  ist  zur  Zeit  der  Operation  aseptisch,  das  Auge 
mit  dem  Splitter  keineswegs  immer,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Eisen- 
splitter schon  so  starke  Netzhaut- Veränderungen  eingeleitet  haben  kann,  daß 
trotz  regelrechter  und  glatter  Ausziehung  Erblindung  des  verletzten  Auges 
nicht  zu  vermeiden  ist. 

In  den  b  Jahren  von  1896  bis  1903  einschließlich  hatte  ich  unter 
3018  klinischen  Kranken  64  Fälle  von  Eisensplittern  in  der  Netzhaut 
oder  im  Glaskörper,  die  ich  mit  Hilfe  des  Elektromagneten  ausgezogen, 
bzw.  auszuziehen  versucht.  Die  Fälle  in  den  vorderen  Teilen  des  Auges 
muß  man  nicht  hinzurechnen,  da  bei  diesen  die  Gefahren  unvergleichlich 
geringer  sind.  Von  diesen  64  Fällen  erlangten  erstens  36,  d.  s.  66  vom 
Hundei't,  gute  und  bleibende  Sehkraft.  Von  diesen  86  erfolgreichen  Fällen 
erlangten  zwei  Dritteile,  nämlich  23  Fälle,  sehr  gute  Sehkraft,  Vo  ^^s  1; 
9  aus  dem  Glaskörper,  27  aus  der  Netzhaut:  22  waren  frisch,  14  alt.  Von 
diesen  86  Fällen  habe  ich  ein  Drittel  mit  meinem  Hand-Magnet  allein  operiert. 
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zwei  Drittel  mit  dem  Biesen-  und  Hand-Magnet  zusammen.  (Genau  13 
gegen  23.) 

Zweitens,  in  6  Fällen  von  64  oder  in  9  vom  Hundert  wurde  nur  die 
Form  des  verletzten  Auges  erhalten,  die  Sehkraft  ging  verloren. 

Drittens,  in  22  Fällen  von  64  oder  in  3472  ^^™  Hundert  mußte  der 
verletzte  Augapfel  entfernt  werden. 

In  der  großen  Mehrzahl  dieser  22  Fälle  war  der  Splitter  übergroß, 
oder  Kyklitis  oder  Sepsis  bereits  eingeleitet  gewesen,  als  der  Verletzte  zur 
Behandlung  eintraf. 

Viertens,  in  4  Fällen  von  64  gelang  die  Ausziehung  nicht.  Zwei 
wurden  mir  nur  zu  einem  Versuch  mit  dem  Biesen-Magnet  geliehen  und 
wurden  ihren  Ärzten  in  demselben  Zustand  zurückgesendet.  Der  dritte  war 
noch  nicht  völlig  aufgegeben.  Der  vierte  kam  aus  Zentral-Amerika  mit  einem 
Splitter,  der  seit  5  Jahren  im  Auge  gesessen,  und  führte  zur  Enukleation. 
Wenn  wir  diese  vier  J^lle  den  Verlusten  zufügen,  so  steigen  diese  auf  38  ^/g, 
und  die  guten  Erfolge  sinken  ab  auf  53  ^j^. 

Meines  Wissens  ist  noch  nie  eine  so  gute  und  dabei  so  strenge 
Statistik  veröffentlicht  worden. 

Wie  in  dem  alten,  so  ist  auch  in  dem  neuen  Hause  ein  besonderes 
Magnet-Operationszimmer  hergerichtet  worden  und  wird  bereit  gehalten 
werden,  um  jeden  frischen  Fall,  sofort  wie  er  eintrifft,  in  kunstgerechte  Be- 
handlung zu  nehmen. 

Nun  wünsche  ich  meinen  Mitarbeitern  und  Nachfolgern  gedeihliches 
Wirken  und  gute  Erfolge  in  dem  neuen  Heim.  Ich  selber  muß,  wenn  ich 
daran  zurückdenke,  in  wie  jungen  Jahren  mein  hochverehrter  Lehrer 
Albrecht  vonGraefe  vom  Schauplatz  seiner  Tätigkeit  hat  abtreten  müssen, 
meine  Genugtuung  darüber  aussprechen,  daß  es  mir  vergönnt  gewesen,  diesen 
Neubau  und  diese  Einweihung  zu  erleben. 

Ich  werde  mich  bemühen,  nach  dem  Maße  meiner  Kraft«  mitzuwirken 
und  die  tatkräftige  Jugend  meiner  Mitarbeiter  zu  unterstützen. 

Ihnen  Allen  danke  ich  für  Ihr  Erscheinen,  welches  diesem  Feste  seine 
Weihe  gegeben." 


2)   aesohiobte  der  Augenheilkunde  im  Europäisohen  Mittelalter,   von 

Prof.   U^.   Hirschberg.     (Graefe-Saemisch,   Handbuch    der   gesamten 
Augenheilkunde.   IL  Teil,  Bd.  XIII.   Zweites  Buch,  zweiter  Teil.) 
Der    Untergang   der    römischen    Kultur   in    den    Stürmen    der   Völker- 
wanderung zeitigte  mit  dem  Verfall  von  Kunst  und  Wissenschaft  auch  trost- 
losen Niedergang  der  Heilkunde. 

Was  das  europäische  Mittelalter  in  der  Augenheilkunde  praktisch  leistet, 
ist  das  Werk  unwissender  Mönche,  die  mit  Gebet  und  Beschwörung  behandeln. 
Das  einzige  wissenschaftliche  Werk  eines  Mönches,  des  Constantinus  Africanus 
aus  dem  11.  Jahrhundert  ist,  wie  Hirschberg  nachgewiesen  hat,  nichts  als 
die  Übersetzung  des  ältesten  arabischen  Lehrbuchs  der  Augenheilkunde  von 
Hunain  b.  Ishaq. 

Die  Leistungen  der  Laien-Medizinschulen  von  Salerao  und  Monti^ellier 
sind  nicht  viel  besser,  sie  werden  vom  Verf.  als  Redensarton  von  Unwissenden 
abgetan. 

Ein  Bild  der  Zeit  zeichnet  Verf.  in  der  Schilderung  des  Auftretens  des 
berühmtesten  Augenarztes  des  sputen  Mittelalters  Benevenutus  Grapheus. 
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Prahlerisch  lobt  er  in  seinen  Schriften  und  dem  Vortrage,  den  er  überall 
hält,  seine  Kunst,  verunglimpft  die  Fachgenossen.  Er  gibt  dem  Auge  zwei 
Häute,  beschreibt  heilbare  und  unheilbare  Stare,  berichtet  über  Augen- 
entzündungen.  Trachom  schabt  er  mit  dem  Messer  ab.  BencTenutus 
stammte  aus  Jerusalem,  sprach  arabisch  und  verdankt  sein  geringes  Wissen 
der  arabischen  Augenheilkunde. 

Sehr  dürftige  Schriften  des  Meisters  Zacharias,  Petrus  des  Spaniers 
werden  vom  Verf.  kurz  besprochen.  Auch  das  berühmte  Lehrbuch  des  Guy 
von  Chauliac  enthält  nichts  Wertvolles  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 

Der  Unfruchtbarkeit  des  Mittelalters  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  steht 
als  großer  praktrischer  Ertrag  die  Erfindung  der  Brille  gegenüber.  Dem 
Altertum  wie  den  Arabern  war  die  Brille  völlig  unbekannt  geblieben,  wie 
Hirschberg  nachgewiesen  hat,  auch  die  Chinesen  kannten  sie  nicht,  erhielten 
.sie,   auf  dem  Wege  über  Malakka,  vielmehr  aus  Europa. 

Erst  um  1270  ist  die  Brille  bekannt  geworden.  Ihre  Erfindung  ist 
ganz  in  Dunkel  gehüllt.  Salvino  degli  Armati  und  vor  allem  der  Mönch 
Roger  Bacon  werden  als  Entdecker  gefeiert,  doch  erscheint  Verf.  am  an- 
nehmbarsten die  Annahme,  daß  die  Beobachtung  der  optischen  Wirkung  des 
Beryll  und  des  Bergkristalles,  die  vielfach  in  Reliquienbehälter  usw.  ein- 
geschliffen wurden,  um  deren  Inhalt  sichtbar  zu  machen,  allmählich  zur 
Brillenberstellung  führte. 

Roger  Bacon  führt  in  seinen  Werken  zum  ersten  Male  aus,  daß 
Greise  und  Schwachsichtige  durch  passend  geschliffene  Gläser  Hilfe  finden 
könnten,  verdient  demnach  für  alle  Fälle  Beachtung. 

Allgemein  bekannt  sind  die  Brillen  von  der  Mitte  des  14.  Jahrhundei*tä 
an;   die  Brillen  für  Kurzsichtige  kamen  erst  im  16.  Jahrhundert  auf. 

Drittes  Buch. 

Die  Augenheilkunde  in  der  Neuzeit.  In  all  dem  frischen  Leben, 
das  die  neue  Zeit  mit  der  Erforschung  der  griechischen  Quellen  durchdrang, 
blieb  die  Augenheilkunde,  für  die  griechische  Wissenschaft  nicht  über- 
liefert war,  lanjg^e  zurück.  Auch  rächte  sich  die  mittelalterliche  Abwendung 
der  gelehrten  Ärzte  von  der  Ausübung  der  praktischen  Augenheilkunde  und 
von  den  Augenoperationen.  Erst  im  18.  Jahrhundert  vereinten  sich  Wissen- 
schaft und  Kunst  wieder  und  eine  neue  wertvolle  Augenheilkunde  wurde 
geschaffen. 

Im  16.  und  17.  Jahrhundert  wußte  man  über  den  Bau  des  Augapfels 
wenig  Bescheid,  um  so  größer  war  der  Fortschritt  in  der  Optik  durch 
Kepler's  glänzende  Leistung.  W^ohl  hat  Kepler  einige  Vorläufer,  die  einige 
bemerkenswerte  Sätze  aufstellen,  doch  entwickelte  er  zuerst  klar  und  sicher 
eine  neue  Theorie  des  Sehens  und  gab  eine  Dioptrik,  die  im  wesentlichen 
noch  heute  gelten  (1604  bzw.  1610).  Kepler's  Entdeckungen  drangen 
sehr  langsam  zu  den  Ärzten  und  konnten  erst  im  18.  Jahrhundert  Früchte 
tragen. 

Wertvoll  waren  wichtige  Beobachtungen,  die  der  Pater  Scheiner  ver- 
öffentlichte. Ihm  wird  der  ungemein  wichtige  experimentelle  Nachweis  des 
umgekehrten  Netzhaut -Bildchens  zugeschrieben.  Bekannt  ist  der  Versuch, 
der  seinen  Namen  trägt.  Er  fand,  daß  die  Pupille  sich  beim  Betrachten 
naher  Gegenstände  verengt.  Ende  des  17.  Jahrhunderts  fand  Mariotte,  daß 
die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  blind  ist;  1674  benannte  Hooke  den  kleinsten 
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Oesichts Winkel,  der  für  die  Messung  der  Sehschärfe  so  große  Bedeatong  er- 
langen sollte. 

Die  praktische  Angenheilkonde  der  Zeit  stand  sehr  tief,  die  Gelehrten 
hatten  keine  Erfahrung,  die  Erfahrenen  keine  Oelehrsamkeit  SonderschrifteD 
des  Leonhart  Fuchs,  Mercuriali,  Plempius  hestfttigen  das,  ebenso  die 
Behandlang  der  Augenheilkunde  in  dem  Lehrbuch  der  Chirurgie  des  Fabricius 
ab  Aquapendente. 

Von  den  ungelehrten  Praktikern  ist  Ambroise  Par6  unbedeutend  in 
der  Augenheilkunde,  so  wertvoll  seine  Chirurgie  ist.  Weniger  bekannt,  doch 
gleich  bedeutend  ist  sein  Zeitgenosse  Pierre  Franco,  der  200  Starstiebe 
ausgeführt  hat,  von  denen  nur  10  ^/^  Verluste  ergaben.  Doch  hat  Franco 
die  Operierten  nicht  lange  beobachtet. 

Der  Schüler  A.  Par6's,  Jacques  Ouillemeau,  bearbeitete  ein  klares 
vollständiges  Lehrbuch  der  Augenheilkunde,  das  das  beste  der  Zeit  darstellt, 
wenn  das  Eigene  darin  auch  sehr  spärlich  ist 

unter  den  Deutschen  ist  die  interessanteste  Erscheinung  Georg  Bar  tisch, 
der  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  in  Dresden  lebte.  Er  reiste 
viel  henim,  ohne  sich  an  dem  unwürdigen  Treiben  seiner  Kollegen  zu  be- 
teiligen. In  seinem  Augendienst  bringt  er  ein  wertvolles  Buch.  Das  Theo- 
retische erhebt  sich  darin  nicht  über  die  Araber,  bleibt  häufig  darunter, 
doch  zeigen  gute  Zeichnungen,  daß  Bartisch  ein  guter  Beobachter,  ein 
tüchtiger  Wundarzt  ist,  der  neue  Instrummente  und  Operationen  angegeben 
hat.  Er  hat  das  Verdienst,  das  erste  Lehrbuch  in  deutscher  Sprache  ge- 
schrieben zu  haben,  das  noch  100  Jahre  nach  dem  Erscheinen  in  hohem 
Ansehen  stand. 

Eine  Sammlung  von  600  Beobachtungen,  die  viel  Gutes  enthält,  gab  der 
andere  Fabricius,  W.  Fabry  aus  Hilden  bei  Köln  heraus.  Er  vereinigt 
gelehrte  Vorbildung  mit  der  praktischen  Schulung  des  einfachen  Wundarztes. 

Zweiter  Teil. 

Die  Wiedergeburt  der  Augenheilkunde  im  18.  Jahrhundert. 
Nachdem  die  hellenistisch-arabische  Augenheilkunde  2000  Jahre  allein  ge- 
herrscht hatte,  wurde  sie  am  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  gestürzt,  und  die 
moderne  Augenheilkunde  trat  an  ihre  Stelle.  Entscheidend  war  der  Kampf 
um  den  Star;  mit  der  Erkenntnis  des  Sitzes  der  Linse  und  der  Bedeutung 
ihrer  Trübung  beginnt  die  neue  Zeit. 

Hatten  die  Griechen  als  Star  eine  geronnene  Ausschwitzung  in  der 
Gegend  der  Pupille  bezeichnet  (Hypochyma),  als  Glaukom  eine  Erkrankung 
der  Kristallinse,  die  ihnen  das  eigentliche  Sehorgan  war;  so  war  im  Älittel- 
alter  allmählich  der  Star  ein  Häntchen  geworden,  das  bei  der  Operation 
niedergedrückt  werden  sollte,  ohne  die  tief  hinten  sitzende  Linse  zu  berühren. 

Hirschberg  beschreibt  den  sehr  Interessanten  Kampf  der  Geister,  der 
nach  einigen  Vorläufer-Beobachtungen  (Rolfinck,  Quarrt,  Lasniez)  ni^t 
Heftigkeit  einsetzte,  als  der  jüngere  Brisseau  der  französischen  AkAdemie 
die  neue  Lehre  anzeigte,  Star  sei  Verhärtung  und  Trübung  der  Krist^llio^®' 
Mit  größter  Leidenschaftlichkeit  wurde  für  und  gegen  die  Erkenntnis  K®* 
fochten.  Antoine  Maitre-Jan  hatte  fast  gleichzeitig  dieselbe  Entd0«tog 
gemacht  und  sie  der  Akademie  mitgeteilt,  die  sich  nach  8  Jahren  der  neuen 
Einsicht  anschloß. 

Von  den  Gegnern  war  Thomas  Wo ol ho use  der  bedeutendste,  üb^»'^^'^ 
Verf  eingehend  berichtet.     Gegen  ihn  hat  vor  allem  Lorenz  Heister  r^^^^^ 
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gekämpft  In  Holland  waren  Boerhaave,  in  Italien  Valsalva,  Morgagni, 
in  England  John  Taylor,  W.  Cheselden,  in  Frankreich  Morand,  Saint- 
Yves,  Petit  die  eifrigsten  Verfechter  der  neuen  Lehre.  Petit  hat  nicht 
nur  die  Lehre  Tom  Star,  auch  die  feinere  Anatomie  des  Anges  wesentlich  ge- 
fördert, die  topographische  nea  geschailen. 

Auf  dem  Boden  der  neuen  Starlehre  erwachs  eine  neue  Star-Operation, 
die  Aiisziehung  der  getrübten  Linse,  statt  deren  Verschiebung.  Zwar  können 
wir  annehmen,  daß  die  alten  Griechen  (nach  Oalenos)  die  Linse  entleert 
haben,  doch  wissen  wir  nichts  über  dies  Verfahren.  Die  Araber  hatten  die 
Radikal-Operation  des  Stars  durch  Aussaugen  erftmden,  die  in  Europa  nicht 
Wurzel  gefaßt  hat. 

Das  neue  Verfahren  ist  gegründet  auf  Versuche,  die  in  die  Vorderkammer 
vorgefallene  Linse  durch  einen  'Homhautschnitt  herauszuziehen.  Es  wurde 
von  St.  Yves  und  Petit  zu  diesem  Zwecke  geübt.  Der  Erste,  der  einen  in 
seinem  Sitz  befindlichen  Star  glücklich  aus  einem  Homhautschnitt  heraus- 
gezogen hat,  war  Da  viel.  Er  veröffentlichte  das  wohldurchdachte  Verfahren 
im  Jahre  1752.  Hirschberg's  Besprechung  von  Daviel's  Leben  ist  zu 
einer  Biographie  gestaltet,  die  man  mit  größtem  Interesse  liest,  nicht  minder 
Daviel's  vollständig  gebrachte  Haupt- Veröffentlichung.  Mit  Messer  und 
Schere  vollführte  Daviel  einen  Bogenschnitt,  von  der  Hälfte  des  Hornhaut- 
ümfanges  und  darüber,  nach  unten,  eröffnete  die  Kapsel,  während  die  Horn- 
haut emporgehalten  wurde  und  drückte  die  Linse  heraus. 

Das  Verfahren  fand  begeisterte  Aufnahme  bei  den  Zeitgenossen,  deren 
urteile  Hirschberg  eingehend  mitteilt. 

Daviel  versuchte  später  einen  dreieckigen  Homhautschnitt,  scheute  auch 
ein  Einschneiden  der  Iris  nicht. 

Seine  Nachfolger  suchten  Verbesserungen  der  Instrumente  zu  erreichen. 

Zugleich  mit  der  Erkenntnis  des  Wesens  des  Stars  kam  die  Anwendung 
von  Starbrillen  auf,  während  bis  dahin  die  Operierten  mit  dem  Sehen  ohne 
Gläser  sich  begnügen  mußten.  Um  diese  Zeit  beginnen  auch  die  Star-Operateure 
seßhaft  zu  werden,  das  ümherreisen  hört  auf. 

Neben  die  Erkenntnis  der  Bedeutung  des  Stars  treten  bald  praktisch 
sehr  wichtige  Entdeckungen.  1728  führte  der  Engländer  Cheselden  zuerst 
eine  Pupillenbildung  bei  Pupillenverschluß  aus.  Während  ein  Sperrlidhalter 
das  Auge  offen  hielt,  ging  er  mit  einer  schneidenden  Nadel  durch  die  Leder- 
haat  in  das  linsenlose  Auge,  stieß  die  Nadel  durch  die  Iris,  die  er  beim 
Zurückziehen  des  Instrumentes  durchschnitt  Diese  Zerschneidung  der  Regen- 
bogenhaut zur  Pupillenbildung  geriet  allmählich  in  Vergessenheit.  An  ihre 
Stelle  trat  Ausschneidung  der  Regenbogenhaut,  die  Beer  in  Wien  1798 
zuerst  ausführte,  indem  er  mit  einem  Messer  die  Hornhaut  öffnete,  mit 
einem  Zänglein  eine  „Düte''  der  Regenbogenhaut  hervorzog  und  sie  außerhalb 
des  Auges  mit  einer  Schere  abschnitt.  Ehe  diese  Methode  sich  einbürgerte, 
wurden  Ablösung  der  Regenbogenhaut  (Scarpa),  Einklemmung  (0.  Graefe, 
Langenbeck),  Abreißung  (Desmarres)  versucht.  Unfruchtbar  blieben  die 
Versuche  der  Einheilung  eines  Glasfensterchens  oder  Hornhaut-Überpflanzung 
zur  künstlichen  Pupillenbildung.  Albrecht  von  Graefe  hat  endlich  die 
Irisausschneidung  vereinfacht  und  ihre  Anwendung  in  ungeahnter  Weise  er- 
weitert. 

Ganz  ohne  Kampf  wurde  die  Niederdrückung  der  Linse  nicht  beseitigt. 
Einen   Vorteil  hatte   er,    da   die  Zerstückelung   der  Linse  (Diszission)    sich 
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dabei  zu  einem  Verfahren  aasbildete,  das  heute  für  weiche  Stare  die  Vor- 
herrschaft hat. 

Als  die  neuen  Verfahren  Allgemeingut  geworden  waren,  schienen  die 
Erfolge  nicht  voll  befriedigend.  Vorfälle  der  Begenbogenhaut,  des  Glas* 
körpers   waren  häufig  und   vor  allem   fand  Vereiterung  in  fast  10  ^/^  statt. 

Da  brachte  das  Auftreten  A.  v.  Graefe's  mit  seinem  peripher-linearen 
Schnitt  mit  Iridektomie  einen  Umschwung,  das  eine  Verfahren  eroberte  die 
Welt  im  Sturm.     Die  Verluste  wurden  auf  2 — S^j^  vermindert 

Die  späteren  wertvollen  Vervollkommnungen,  die  reinliche  Wundbehand- 
lung hat  V.  Graefe  nicht  mehr  erlebt. 

Bald  sah  man  ein,  daß  der  periphere  Schnitt  nicht  das  Entscheidende 
sei,  es  bahnte  sich  die  Bückkehr  zum  Lappenschnitt  an,  der  im  allgemeinen 
nach  oben  als  Drittel-Bogenschnitt  angelegt  wird.  Auch  auf  Erhaltung  der 
runden  Pupille  begann  man  Wert  zu  legen.  Sie  hat  ihre  Gegner,  doch  ist 
der  Streit  darum  ohne  Bedeutung. 

Damit  schließt  Hirschberg  seine  „Geschichte  der  Augenheilkunde". 
Er  hat  uns  damit  ein  Werk  geschenkt,  dessen  Darstellung  so  unterhaltend 
ist,  daß  selbst  bei  der  Schilderung  des  öden  Mittelal|;ers  das  Interesse  nicbt 
nachläßt.  Wir  sehen  das  Wissen  früherer  Zeiten  vor  uns  und  können  den 
Fortschritten  bis  in  die  neue  Zeit  bei  den  klaren  anschaulichen  Ausführungen 
leicht  folgen.  Eine  gerechte  unbefangene  Kritik  läßt  das  Unwichtige  zurück- 
treten und  bringt  uns  das  Wesentliche  um  so  näher. 

Hoffen  wir,  daß  Hirschberg  auch  die  neueste  Zeit  uns  kritisch  sichtet, 
wir  dürften  nach  der  Einzelschrift  über  von  Graefe  auf  viel  Schönes  ge- 
faßt sein.  Spiro. 


Gesellschafteberichte. 

1)   Bericht  über  den  18.  itslienisohen  Ophthalmologen-Kongreß  in  Rom, 
Oktober  1906.     (Rom,  Tip.  dell'Orf.  1907.) 
Ein  stattlicher  Band  von  383  Seiten. 

1)  Bajardi:    Die  Impfung  des  Trachoms  auf  Affen. 

Vortr.  machte  an  einigen  Affen  ähnliche  Übertragungs- Versuche  ^vie  zu- 
vor bereits  Römer  und  Heß  und  will  positive  Resultate  erzielt  haben,  ob- 
wohl dieselben  in  der  Diskussion  angezweifelt  werden. 

2)  Addario:  Pathologische  Anatomie  des  Trachoms  und  der 
Conjunctivitis  follicularis.     (Bereits  referiert.) 

3)  Derselbe:    Die  Kontagiosität  des  Trachoms.  (Bereits  referiert) 

4)  Alaimo  Marchetti:    Die  Propaganda  gegen  das  Trachom. 

5)  Baslini:  Bericht  des  Komitees  der  Lombardei  übel"  das 
Trachom  daselbst. 

6)  Basso:    Conjunctivitis  und  Pharyngitis  granulosa. 

Vortr.  fand  bei  90  ^/„  der  an  Conjunctivitis  follicularis  oder  an  Trachom 
leidenden  follikulären  KataiTh  im  Rachen  und  konstatierte,  daß  häufig'  ^®^' 
narbung  der  Follikel  daselbst  stattfindet.  Addario  bestreitet  die  Ähnli^l^keit 
der   foUikelartigen  Wucherungen   im   Pharynx   mit  wahren  Trachom follikelo. 
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7)  Basso:    Trachom  der  Tränen wege.     (Bereits  referiert.) 

8)  D'Angelo:    Über  Trachom. 

Vortr.  hält  die  Beseitigung  des  Elends  für  die  beste  Bekämpfung  des 
Trachoms. 

9)  Fortuna^i:    Behandlung  des  Trachoms. 

Vortr.  hatte  gute  Resultate  von  kombinierter  Behandlung:  mit  chirurgi* 
sehen  Eingriffen  und  örtlichen  Mitteln  wie  Jequirity,  Cupr.  sulfur.  Auch 
Radium  ist  zu  empfehlen.  Er  beobachtete  Fälle,  wo  ein  mit  Radium  be- 
handeltes Auge  durch  Cupr.  sulf.  viel  schneller  geheilt  wurde,  als  das  zweite 
nicht  der  Einwirkung  des  Radiums  ausgesetzte. 

10)  Petella:    Konservative  Behandlung  der  Dacryocystitis. 
Vortr.  gibt  eine  ausfahrliche  Übersicht  über  die  Geschichte  der  Behand- 
lung der  Tränensackleiden.     Er  unterscheidet: 

I.  Destruktive  Methoden:  a)  Zerstörung  des  Tränensacks  (Ätzmittel, 
Tbermokauterium,  Ezstirpation ;  b)  Obliteration  der  Tränenpunkte  und  Tränen- 
kanälchen;  c)  Exstirpation  der  Tränendrüse;  d)  Ezstirpation  des  Sackes  nebst 
Canalis  nasolacrymalis. 

II.  Konservative  Methoden: 

A)  Wiederherstellung  der  Abflußwege:  a]  Medikamentöse  Injektionen 
mit  der  An  eischen  Spritze,  prolongierte  Irrigationen  mittelst  Daciyoclysma; 

b)  Dilatation,   mechanisch  (graduell  progressiv  oder  forciert),   elektrolytisch; 

c)  subkutane  Trennung  des  Ligamentum  palpebrale  intemum;  d)  Stricturo- 
tomie,  permanente  Sonden;  e)  modifizierende  Ätzungen;  f)  Exzision  der 
vorderen  Wand  des  Tränensacks  und  Behandlung  k  ciel  ouvert;  g)  Öffnung 
des  Sackes,  Auskratzen  mit  nachfolgender  offener  Behandlung  oder  Naht  und 
Einführung  eines  dekalzinierten  Knochenröhrchens :  h)  Auskratzen  des  Sackes 
ohne  Erö&ung  mit  nachfolgenden  Einspritzungen. 

B)  Schaffung  künstlicher  Abflußwege:  a)  Perforation  des  Tränenbeins; 
b)  der  Kieferhöhle;  c)  eines  neuen  künstlichen  Kanals  in  der  Richtung  des 
alten  obliterierten;  d)  Dacryocystorhinostomia. 

11)  Basso:  Therapie  der  Tränen  wege.  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden. 

Vortr.  hat  öfters  die  Methode  Toti  angewandt,  welche  eine  Öffnung 
des  Sacks  in  die  Nasenhöhle  erzielt  und  ist  von  den  Erfolgen  befriedigt. 

12)  Addario:  Therapie  undÄtiologie  der  kongenitalen  Dacryo- 
cystitis. 

Wiederholtes  Ausdrücken  des  Tränensackes  genügt  öfters.  Läßt  sich  der 
Sack  nicht  entleeren  und  zeigt  sich  Entzündung  desselben,  so  öffnet  Vortr. 
die  vordere  Wand  und  sondiert  bis  zum  unteren  Ende  des  Kanals.  Nach 
einigen  Sondierungen  und  Ausspritzungen  tritt  Heilung  ein.  Mitunter 
fand  Vortr.  als  Ursache  wiederholter  Dacryocystitis  bei  jeder  Coryza  eine 
abnorm  große  Öffnung  des  Tränenkanals  in  den  unteren  Nasengang,  wodurch 
die  Infektion  der  Nasenschleimhaut  sich  leichter  als  sonst  in  den  Kanal 
verbreitet. 

13)  Addario:    Ezstirpation  des  Tränensacks. 

Vortr.  macht  einen  Einschnitt  auf  die  Crista  lacrymalis  und  durchtrennt 
dabei  die  Orbicularissehne  unter  Anspannung  der  Lider  nach  außen  zu.    Der 
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Schnitt  Yerl&Qft  bogenfönnig,  ist  etwa  2  cm  lang  und  gebt  nnr  bis  zam 
oberen  Rande  des  Ligamentum  palp.  intemnm,  nicht  4  mm  weiter  hinauf, 
wie  bei^der  Methode  Kuhnt,  weil  dabei  die  mediane  Arteria  palpebralis 
soperior  verletzt  wird.  Ein  Assistent  zieht  nun  mit  dreizackigen  Haken  die 
Haat-  nnd  Mnskelwnnde  auseinander,  während  der  Operateur,  mit  der  linken 
Hand  fortwährend  das  störende  Blut  wegtapfend,  mit  der  rechten  die  binde- 
gewebige Kapsel  des  Sackes  längs  der  vorderen  Crista  lacrymalis  dorchtreont. 
Meist  maß  der  Finger  dabei  durch  Tasten  zur  Föhnmg  dienen.  Alsbald  er- 
scheint die  Konvexität  des  Sackes,  welcher  nun  mittelst  des  Volkmannscheo 
Ldffels  rasch  vom  unterliegenden  Perioste  abgelöst  wird.  Vortr.  löst  nie 
das  Periost  ab,  wie  es  Axenfeld  empfiehlt.  Nun  faßt  er  die  innere  Wand 
des  Sacks  mit  starker  Pinzette,  zieht  den  Sack  abwärts  und  befreit  durch 
einige  Scherenschläge  die  Kuppel  des  Sacks.  Jetzt  wird  der  nasale  Haken 
abgenommen,  die  Wunde  nur  auswärts  auseinandergezogen,  der  Sack  mit  der 
Pinzette  nasalwärts  gezogen  und  mittelst  Bistouri  die  äußere  und  hintere 
Wand  des  Sacks,  ohne  diesen  oder  die  Conjunctiva  palpebrarum  zu  fenstem, 
losgelöst.  Man  befreit  ihn  nach  unten  bis  zum  knöchernen  Nasenkanal  hin 
und  ihn  nach  oben  anziehend,  schneidet  ihn  dort  mittelst  krummer  Schere 
ab.  Drei  Nähte  schließen  die  Wunde,  die  innerste  Naht  vereinigt  auch  das 
getrennte  Ligam.  palp.  intemum.  Czermak  schont  dieses  Ligam.,  wodurch 
aber  die  Operation  sehr  erschwert  wird. 

14)  Addario:  Explorativ-Incision  mit  offener  Behandlung  bei 
Dacryocystitis. 

Vortr.  betont,  daß  man  bei  breiter  Erö&ung  des  Sackes  den  Vorteil 
hat,  den  Zustand  der  Mucosa  zu  sehen  und  darnach  die  Therapie  einzurichten. 

15)  Monesi:    Experimente  über  die  Tränenwege. 

Vortr.  injizierte  in  den  normalen  TilLnennasenkanal  von  Kaninchen  ätzende 
Flüssigkeiten,  worauf  mehr  oder  weniger  vollständige  Obliteration  des  Kanals 
erfolgte.  Ebenso  führte  er  dekalzinierte  Knochen  (nach  Guaita's  Methode) 
bei  Kaninchen  ein  und  fand,  daß  sich  im  Kanäle  Granulationsgewebe  bildete, 
welches  den  Knochen  an  die  Mucosa  anhaftete,  auch  ihn  durchdrang  und 
aufsaugte.  Es  blieb  aber  danach  der  Kanal  vom  Oranulationsgewebe  erfüllt, 
welches  alsbald  schrumpfte  und  den  Kanal  vollständig  obliterierte. 

16)  Neuschülor  und  Steiner:  Heilung  von  Pannus  tracho- 
matosus  durch  Radium. 

Ein  Fall  soll  durch  Badiumbestrahlung  geheilt  worden  sein. 

In  der  Diskussion  bezweifelt  Addario  die  Wirkung,  Baslini  erzählt 
von  einem  durch  vorsichtige  Böntgen-Behandlung  geheilten  Falle  von  Trachom 
mit  Pannus,  Scellingo  endlich  hatte  in  22  Fällen  kein  Resultat  vom  Radium. 

17)  Gallenga:  Prophylaxe  des  Trachoms.  Bericht  Reymond- 
Gallenga. 

Als  wirksamste  Maßregeln  werden  erkannt:  1)  obligatorische  Anmeldung 
jedes  Trachom falles  von  Seiten  der  Ärzte  an  die  Behörde;  2)  Gründung 
lokaler  Komitees  zur  Beobachtung  und  Unterstützung  der  Erkrankten.  Für 
die  Zulassung  in  Schulen  muß  das  ärztliche  Gesundheitsattest  speziell  die 
Augen  berücksichtigen.  Vortr.  ist  für  Einrichtung  von  separaten  Schulen 
für  die  trachomkranken  Kinder  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit  stark  ver- 
breitet ist.     Ferner  empfiehlt  er  Einrichtung  von  ophthalmologischen  Ambu- 
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lanzen,    wo    sie   fehlen,    und   eventuell   Einweisung    der   schweren    Fälle   in 
Hospit&ler  auf  Kosten  der  Gemeinden  oder  des  Staates. 

Diesen  Ausfahrungen  entsprechend  votierte  der  Kongreß  eine  Tagesordnung. 

18)  Santucci:  Bakteriologische  und  ultramikroskopische  Be- 
obachtungen über  Trachom. 

Vortr.  machte  aus  trachomatösem  Material  Kulturen  und  lichtete  seine 
Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  Streptothrix,  von  dem  er  drei  Arten  fand. 
Er  kann  aber  nicht  entscheiden,  ob  dieselben  die  Ursache  des  Trachoms  sind. 
Das  ültramikroskop  gibt  keine  bestimmten  Besultate  über  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen. 

19)  Baslini:    Lymphom  der  Conjunctiva  und  des  Tarsus. 
Mikroskopischer  Befand. 

20)  Baquis:    Das  Auge  bei  Oyanose. 

Vortr.  beobachtete  einen  dieser  selten  beschriebenen  Fälle  bei  einem 
11jährigen  Knaben.  Haut  und  Schleimhäute  waren  stark  cyanotisch,  Herz 
dilatiert,  Leber  und  Milz  stark  geschwollen,  Conjunctiva  bulbi  cyanotisch. 
Das  rechte  Auge  zeigte  so  starke  Glaskörpertrübungen,  daß  der  Hintergrund 
nicht  sichtbar  war.  Der  linke  Hintergrund  zeigte  enorme  Venendilatation 
bei  hochgradigster  Verdünnung  der  Arterien  und  vielfach  Hämorrhagien. 
Der  Allgemeinzustand  verschlechterte  sich  alsbald,  wobei  in  wenigen  Tagen 
in  beiden  Augen  die  bis  datlin  blaue  Iris  dunkelbraun  wurde  durch  enorme 
Gefößdilatation.  Daß  diese  Farbenveränderung  nicht  durch  ausgetretenes 
Blatpigment  verursacht  wurde,  zeigte  sich  später  beim  Exitus  letalis,  wo 
die  Iris  beiderseits  sofort  wieder  die  ursprüngliche  blaue  Farbe  annahm.  Der 
Augenhintergmnd  wurde  allmählich  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  und  weiß- 
lichen Herden  durchsetzt,  Gefäße  waren  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar, 
schließlich  verschleierten  Glaskörpertrübungen  wie  im  rechten  Auge  alles. 
Tod  nach  zweimonatlicher  Beobachtung.  Die  Autopsie  konstatierte  enorme 
Vergrößerung  des  Herzens,  Stenose  und  Hypoplasie  der  Art.  Pulmonalis  mit 
konsekutiver  Hypertrophie  der  rechten  Herzhälfte.  Weit«  Kommunikations- 
öfihung  zwischen  den  zwei  Ventrikeln,  Fossa  ovalis  ganz  geschlossen.  Diese 
Öffnung  ermöglichte  trotz  der  Enge  der  Pulmonalis  die  Kompensation. 

Die  Augen  werden  histologisch  untersucht. 

21)  Puccioni:    Lymphom  der  Conjunctiva. 

Beschreibung  eines  Falles  starker  leicht  blutender  lymphomatöser  Wuche- 
rungen der  Conjunct.  palpebrarum  und  Übergangsfalten  mit  allgemeiner 
Schwellung  der  Lymphdrüsen.  Teilweise  Erfolg  durch  Exstirpation  der 
lokalen  Wucherungen,  Radium-Behandlung  derselben  und  Röntgen-Behandlung 
der  Drüsen.  Impfung  auf  Kaninchen  ließ  Tuberkulose  ausschließen.  Vortr. 
gibt  einige  histologische  Details. 

22)  Bocchi:    Star-Extraktion. 

Vortr.  empfiehlt  großen  Conjunctivallappen ,  den  er  auch  oben  annäht 
nach  Beendigung  der  Extraktion.  Für  die  Extraktion  mit  der  Kapsel  empfiehlt 
er  großen  Skleralschnitt,  Iridektomie  und  hält  die  Zonulotomie  von  Grade - 
nigo  für  überflüssig. 

23)  Bocchi:    Tumoren  des  Auges. 

Ein  Fall  von  melanotischem  Fibrosarkom  der  Orbita,  das  20  Jahre  be- 
stand und  nach  der  Operation  nicht  rezidivierte. 
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£in  Fall  von  Sarkom  der  Conjunctiva  bnlbi  am  Limbns,   das  nach  Ex- 
stirpation  innerhalb  eines  Jahres  nicht  wieder  erschien. 

24)  Chiarini:    Metastatiscbe  Tumoren  der  Uvea. 

Ein    Fall   von    metastatischem   Karzinom   der  Iris   und    Chorioidea,   ein 
zweiter  desgleichen  der  Chorioidea,  beide  mit  mikroskopischem  Befunde. 

25)  D'Alessandro:    Ein  Fall  von  Iristuberkulose. 
Tuberkulin-Injektionen  hatten  Besserung  im  Gefolge.    In  der  Diskussion 

weist  Speciale  darauf  hin,  daß  es  eine  maligne  und  eine  benigne  Form  der 
Iristuberkulose  gibt,  bei  welch  letzterer  eine  Besserung  nicht  auf  Einwirkung 
des  Tuberkulins  zu  beziehen  ist. 

26)  De  Berardinis:    Echinokokkus  der  Orbita. 

Ein  Fall,   wo  die  Zyste  von  Taubeneigröße  total  und  unverletzt  ent- 
fernt wurde. 

27)  De  Berardinis:    Epitheliom  der  Cornea. 

Exstirpation    und   Deckung    mittelst   eines  Läppchens   vom    Cornea  des 
Kaninchens. 

28)  Di  Santo:    Melanotisches  Sarkom  des  Opticus. 
Mit  mikroskopischem  Befunde, 

29)  Di  Santo;    I^arbe  der  LinsenkapsA  in  einem  Nachstar. 
Vortr.  fand  in  einem  Falle  eine   nicht  durch  Kapsel-Epithelwucherung, 

sondern  aus  Bindegewebe  gebildete  Narbe  der  Vorderkapsel. 

30)  Fortunati:    Pikrinsäure   bei  Kalkverbrennung  des  Auges. 
Vortr.  appliziert  zweimal   täglich    eine  zweiprozentige  Salbe   mit  nach' 

folgendem  Verbände  und  rühmt  vorzügliche  Resultate. 

31)  Boselli:    Retrobulbäres   Fibro-Angiom.     Exstirpation. 

32)  Puccioni:     Spirochaeta     pallida    im     Humor     aquens    bei 
Augensyphilis. 

Vortr.  konnte  nicht  mit  Sicherheit  Spirochäten  nachweisen. 

33)  Puccioni:    Neuroretinitis. 

Ein  Fall  beiderseitiger  Neuroretinitis  infolge  von  Infektion,  deren  Natur 
nicht  za  bestimmen  war. 

34)  Morgano:    Akute  Neuritis  optica  bei  Harnsäurediathese. 
Zwei  Fälle.     In  der  Diskussion  wird  die  Ätiologie  angezweifelt. 

35)  Orlandini:    Tränenzysten. 
Histologische  Befunde. 

36)  Angelucci:    Präventivverband  vor  der  Star-Operation. 
Vortr.  empfiehlt  den  Probe  verband  so  lange  anzulegen,  bis  die  Conjunctiva 

kein  katarrhalisches  Sekret  mehr  liefert.  Dauert  die  Sekretion  fort,  so  soll 
subkutane  Injektion  von  20  ccm  Marmorekschen  Serums  bei  der  Operation 
die  postoperartive  Asepsis  sichern. 

37)  Alessandro:     Einfluß    der    Magen-Darmfunktionen    auf 
das  Auge. 

Vortr.  studierte  endovenöse  Injektionen  des  Secretins  und  fand  die  schon 
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bekannte  Sekretionsvermehrang  des  Pankreas,  überdies  aber  Vermehrung  der 
Tränensekretion,  Papillenverengerong,  Zunahme  des  Humor  aquens  und  Modi- 
fizierung der  intraokularen  Zirkulation.  Die  nach  der  Mahlzeit  auftretende 
Miosis  soll  durch  stärkere  Produktion  und  Resorption  des  Secretins,  nicht 
durch  stärkeren  Blutandrang  zur  Iris  bedingt  sein.  Ebenso  das  Anwachsen 
der  Akkommodationsbreite  nach  der  Mahlzeit. 

38)  Santucci:    Sympathische  Ophthalmie  und  Cytotoxine. 
Vortr.  suchte  experimentell  ein   cytotoxisches  Serum  für  das  Auge  zu 

gewinnen,  um  weitere  Schlüsse  für  die  Ätiologie  der  sympathischen  Ophthalmie 
daran  zu  knüpfen.  Er  injizierte  Emulsion  gesunder  Augen  Tieren  derselben 
Art  (Kaninchen  und  Meerschweinchen).  Femer  injizierte  er  in  einer  zweiten 
Reihe  von  Experimenten  das  Blutserum  so  präparierter  Tiere  andren  Tieren 
derselben  Spezies.  Diese  zweite  Reihe  blieb  ohne  Resultat,  während  bei  der 
ersten  Reihe  von  Experimenten  nach  drei  Injektionen,  welche  in  zehntägigen 
Intervallen  gemacht  wurden,  alsbald  exsudative  Iritis  in  einem  Auge,  nach 
nochmaliger  Injektion  auch  im  andren  Auge  auftrat! 

Ferner  rief  er  eine  traumatische  Phthisis  bulbi  hervor,  emulsionierte  den 
Bulbus  und  injizierte  davon  subkonjunktival  einem  Tiere  derselben  Spezies, 
um  so  zu  erforschen,  ob  sich  Autocytotoxine  bilden,  welche  spezifisch  auf 
das  Auge  wirken.  4  Tage  nach  der  Injektion  trat  Iritis  auf,  welche  spontan 
heilte,  während  subkonjunktivale  Injektion  eines  normalen  emulsionierten 
Auges  keinen  Effekt  zeitigte. 

Vortr.  vermutet  also,  daß  infolge  der  Resorption  der  entzündlichen  Pro- 
dukte eines  schwer  verletzten  Auges  sich  Antigen,  speziell  Autocytotoxin 
bildet,  welches  spezifisch  giftig  für  das  andre  Auge  ist.  Wenn  sich  diese 
Ideen  bewahrheiten,  so  hofft  Vortr.  auch,  daß  man  ein  spezifisches  Antitoxin 
zwecks  Therapie  finden  werde. 

39)  Falchi:   Blepharoplastik  bei  centralem  Lidcolobom. 
Vortr.  frischt  zunächst  die  ganze  Lidspalte  zwecks  späterer  temporärer 

Tarsoraphie  an,  femer  trägt  er  die  Ränder  des  Coloboms  oberfiächlich  ab 
und  führt  diese  Schnitte  noch  4  mm  über  die  Spitze  des  Coloboms  hinaus. 
Darauf  wird  vom  äußern  Lidwinkel  aus  ein  senkrechter,  das  ganze  Lid  durch- 
setzender Schnitt  in  der  ganzen  Höhe  des  Lides  geführt,  wodurch  der  äußere 
Lidteil  mobilisiert  und  darauf  an  den  medialen  Lidabschnitt  angenäht  wird 
unter  Fassung  von  Haut  und  Tarsus.  Nun  Tarsoraphie.  Darauf  Hautschnitt 
temporal  in  Verlängerung  der  Lidspalte,  5  mm  lang,  an  welchen  sich  ein 
senkrecht,  etwas  nach  innen  gerichteter  Hautschnitt  anschließt,  um  einen  zur 
Deckung  des  Liddefektes  passenden  Hautlappen  zu  schaffen.  Dieser  wird 
mobilisiert  und  genäht.  Der  noch  restierende  dreieckige  Defekt  wird  durch 
ein  Stückchen  Cutis  von  der  inneren  Fläche  des  Armes  gefUUt. 
Die  Tarsoraphie  wird  erst  nach  etwa  8  Wochen  gelöst. 

40)  Contino:  Entwicklung  der  Caruncula  und  Plica  semi- 
lunaris. 

Vortr.  hat  Studien  an  einer  großen  Zahl  von  Embrya  gemacht,  in- 
dem er  namentlich  Serienschnitte  der  Gegend  der  Caruncula  und  Plica  an- 
fertigte. Er  stellte  so  genau  den  Entwicklungsgang  dieser  Teile  nebst  den 
in  ihnen  enthaltenen  Drüsen  resp.  Haarbälgen  fest. 

41)  Ovio:  Phosphene. 

Das  Akkommodationsphosphen  existiert  nur  in  myopischen  Augen.  Vortr. 
glaubt,  daß  es  nicht  exakt  erklärt  ist. 
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Es  gibt  Phosphene  durch  Kompression,  durch  Augenbewegungen,  durch 
Atembewegungen,  durch  Akkommodation,  durch  innere  Ursachen,  durch 
Scotoma  scintillans. 

42)  Pardo:    Regeneration  der  Linse. 
Die  embryologische  Entwicklung  der  Linse  erfordert   den  Einfluß  des 

nervösen  Teiles  des  Auges.  Hingegen  fand  Vortr.,  daß  an  erwachsenen 
Tritonen  trotz  Durchschneidung  des  Nervus  opticus  die  entfernte  Linse  sich 
dennoch  regenerierte.  Er  beobachtete  femer,  daß  an  reifen  Tritonen  die 
Linse  sich  mehrmals  regeneriert,  wenn  nach  Monaten  wieder  entfernt.  W&hrend 
im  reifen  Tiere  die  Regeneration  der  Linse  von  der  Iris  aus  nur  bei  ürodelen 
beobachtet  ist,  in  Embrya  auch  z.  B.  bei  Hühnern,  hat  Vortr.  bei  Lacerta 
viridis  in  2  Fällen  Regeneration  der  Linse  nach  deren  Extraktion  konstatiert. 
Bothig  sah  Regeneration  der  Linse  bei  einer  jungen  Forelle. 

43)  Del  Monte:   Ein  häufiger  Bacillus  der  Eonjunktiva. 
Vortr.  züchtete  einen  pseudodiphtherischen  Bacillus,   welcher  in  einigen 

Fällen  leicht  pathogen,  aber  nur  auf  die  menschliche  Konjunktiva,  wirkte. 

44)  D'Angelo:  Notwendigkeit  der  Linse  bei  den  Wirbel- 
tieren. 

Vortrag  philosophischer  Natur.  i 

45)  Paparcone:  Augensymptome  bei  progressiver  Hemi- 
atrophia  facialis. 

Kurze  Beschreibung  eines  Falles. 

46)  Bellinzona:  Sympathische  Ophthalmie. 

Vortr.  untersuchte  verschiedene  Fälle  anatomisch  und  konnte  nie  Mikro- 
organismen nachweisen. 

47)  Benedetti:  Keratitis  durch  Diplobacillus  Petit. 

Nach    einer   oberflächlichen  Verletzung  der  Cornea  durch  einen  Metall-  i 

Splitter  entstand  ein  infiltriei-tes  Geschwür,  aus  welchem  der  obige  Bacillus 
durch  Kulturen  erhalten  wurde.  Das  Geschwür  heilte  schnell  mittels  Jodo- 
formsalbe. 

48)  Benedetti:  Die  Trypanosomen  des  Auges. 
Vortr.  fand  bei  Ziegen,  Meerschweinchen,  denen  Trypanosomen  eingeimpft 

wurden,  dieselben  wohl  öfters  im  Blute,  aber  nie  im  Humor  aquens. 

49)  De  Lieto  Vollaro:  Die  elastischen  Fasern  der  Cornea. 
Mit  der  Weigert 'sehen  Färbung  mittels  Parafuchsin  wies  Vortr.  ein  Netz 

elastischer  Fasern  in  der  Cornea  nach,  welches  weniger  dicht  ist  als  das  von 
Tartuferi  mittels  Metall-Impregnation  dargestellte.  Er  fand  ferner,  daß  diese 
elastischen  Fasern  von  den  fixen  Hornhautzellen  ausgehen. 

50)  Derselbe:  Die  Endigung  der  Membrana  Descemet  in  der 
Cornea. 

Mittels  Weigert' scher  Färbung  der  elastischen  Fasern,  welche  die  Des- 
cemet vorzüglich  färbt,  konstatierte  Vortr.,  daß  die  Descemet  peripher  nicht 
zwischen  dem  Gebälk  der  Sclerocornealgrenze  sich  zerfasei't,  sondern  daß  nur 
mit  der  vordem  Fläche  der  Descemet  sehr  dünne  Verbindungen  des  Gebälkes 
bestehen.     Die  Descoraet  endigt  abgestutzt,  mehr  oder  weniger  verdünnt. 
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dl)  Derselbe:  Der  Humor  aquens  bei  experimenteller  Albu- 
minurie durch  temporäre  Gefäßligatur. 

Es  wurde  nur  selten  Eiweiß  in  Humor  aqueus  gefunden.  Ob  der  Humor 
aqueus  dieser  Tiere  toxisch  ist,  blieb  unentschieden,  da  bei  verschiedenen 
Experimenten  nur  einmal  ein  Frosch  nach  Injektion  des  Humor  aqueus  Läh- 
mung der  Extremitäten  zeigte. 

52)  Derselbe:  Pankreas  und  Auge. 

Bei  Tieren,  denen  das  Pankreas  exstirpiert  wurde,  trat  mitunter  Olyko- 
surie  auf,  immer  aber  bestand  ausgesprochene  Empfindlichkeit  des  Auges 
gegen  Traumen,  welche,  auch  wenn  gering,  schwere  Folgen  nach  sich  zogen. 
Öfter  trat  Kataraktbildung  und  zwar  in  den  hintern  Linsenschichten  auf, 
auch  bei  Hunden,  welche  keine  Glykosurie  zeigten. 

53)  Scalinci:  Der  Humor  aqueus. 

Vortr.  machte  beim  Hunde  Versuche  über  die  molekulare  Konzentration, 
über  die  elektrische  Leitungsftlhigkeit  und  die  Viskosität  des  Humor  aqueus. 
Zu  den  kryoskopischen  Bestimmungen  benutzte  er  einen  kleinen  Tubus  und 
einen  Thermometer  Friedenthal,  bei  der  Untersuchung  der  elektrischen  Lei- 
tungsf^higkeit  benutzte  er  ein  kleines  WiderstandsgeflLß  nach  dem  Typus 
Hamburger,  endlich  wandte  er  den  Viskosimeter  Ostwald  mit  sehr  engem 
Kapillarröhrchen  an.  Vortr.  fand,  daß  der  Humor  aqueus  von  Lymphe  ganz 
verschieden  sich  verhält;  der  nach  einer  Parazentese  zum  2.  Male  entnommene 
Humor  aqueus  ist  nicht  solcher,  sondern  zum  großen  Teil  Blutplasma.  Intra- 
venöse Injektion  von  hypo-  und  hypertonischen  Lösungen  von  NaCl  modi- 
fiziert den  osmotiBchen  Druck  und  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  des  Humor 
aqueus,  die  letzteren  st&rker  als  die  ersteren.  Daher  sezerniert  das  Ciliai*- 
epithel  die  Salze  gemäß  dem  partiellen  osmotischen  Drucke  derselben  im 
Blute,  unabhängig  von  der  osmotischen  Gesamtkonzentration  des  Blutplasmas. 
Mydriatica  und  Miotica  haben  keinen  direkten  Einfluß  auf  die  Sekretion  des 
Humor  aqueus,  wie  die  Veitreter  der  lymphatischen  Sekretion  (Angelucci) 
behaupten.  Reizung  der  verschiedenen  Augennerven  hat  keinen  Einfluß  auf 
den  Humor  aqueus,   höchstens  mittelbar  durch  vasomotorische  Änderungen. 

Vortr.  «adrte  nun  den  Einfluß  des  Oiliarepxtihels  auf  die  Sekretion  des 
fiamar  aqueus  featzustellen,  indem  er  sich  derselben  Methode  bediente,  welche 
Bottazzi  znnrecks  Alteration  des  Nierenepithcds  anwandte.  £r  ix^izierte  eine 
1  ^/^  Lösung  -von  Natidom  tftuoratum  in  die  vordere  und  hintere  Kammer, 
wodurch  das  OiHarepitiiel  vollkommen  aantört  wurde.  Anatomische  Unter- 
suchung solcher  Augen  zeigte,  daß  weder  in  der  Iris  noch  in  den  Giliarfort- 
sätzen  entzündliche  Infiltration  bestand.  Durch  die  Abtötung  der  Epithel- 
zellen fiel  deren  Sekretionsprozeß  weg  und  das  Kammerwasser  wurde  zu 
Blutplasma.  Tortr.  hält  somit  für  bewiesen,  daß  der  Humor  aqueus  nicht 
durch  Filtration  oder  Transsudation  (nach  Leber)  entsteht,  sondern  durch 
wirkliche  Sekretion,  wie  die  Drüsensekrete.  "Das  Wesentliche  der  Sekretion 
boBteht  im  Übergang  von  Salzen,  speziell  NaCl  in  den  Humor  aquens,  was 
zu  einer  der  wichtigsten  Funktionen  der  Augenflüssigkeiten,  nämlich  der 
Regulierung  des  intraokulären  Druckes,  dient. 

54)  Speciale 'Cirincione:  Cataracta  nigra,  s.  Centralbl.  f.  Augen- 
heilk.  1906,  6.  469. 

66)  Special-e  Oirijißione:  Steinsplitter  in  der  Iris. 
Vortr.  machte  £kq)erimente  an  Tieren  und  empfiehlt  schleunige  Extraktion 
eines  Splitters. 
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56)  Bietti:  Die  Saprophyten  bei  der  Infektion  des  Auges. 
Bereits  referiert,  s.  1906,  S.  463. 

57)  Baquis:  Traumatischer  paralytischer  Strabismus. 
Beobachtung  eines  Falles  traumatischer  Lähmung  des  einen  Muscul.  rectus 

internus.     Heilung. 

58)  Baquis:  Kongenitale  epibulbäre  Drüsenbildungen 
Referiert,  s.  1906,  S.  873. 

59)  Germani:  Aseptische  Wunden  der  Cornea. 
Experimentelle  Untersuchungen  an  Hühnern  und  Kaninchen.     Elenaente 

des  Blutes  haben  gar  keinen  Teil  an  der  Heilung  aseptischer  Cornealwunden. 
Während  der  Heilung  ist  keine  Spur  von  Entzündung  zu  beobachten  noch 
GefUßentwicklung. 

60)  Alessandro:  Exstirpation  des  Tränensacks  bei  ulcus  cor- 
neae und  Trachom. 

Vortr.  empfiehlt  dies  Vorgehen  bei  ulcus  corneae'  mit  Dacryocysto- 
blenorrhoe  und  bei  Trachomwucherungen  im  Tränensacke. 

61)  Alessandro:    Nervenendigungen    in   den   Netzhautgeiälien. 

Mit  der  Methode  Golgi  bestätigte  Vortr.  die  von  Krause  1875  be- 
schriebenen Befunde  und  fand  überdies  Ganglienzellen  zwischen  den  Gefäß- 
nerven. 

62)  Allessandro:   Einfluß    des    Sekretins   auf  Tränenabsoude-  / 
rung,  Humor  aqueus  und  Zirkulation  im  Auge. 

Vortr.  fand,  daß  durch  endovenöse  Injektion  von  Sekretin  auß^r  ^^^ 
Steigerung  der  Pankreassekretion  die  Sekretion  der  Tränen  und  des  liumor 
aqueus  vermehrt  wird  und  daß  arterielle  und  venöse  Hyperämie  des  A-^S®^" 
hintergrundes  eintritt. 

63)  Alessandro:  Künstliche  Eeifung  der  Katarakt 

Vortr.  empfiehlt  künstliche  Reifung  durch  vielfache  Punktion  der  V  4prder- 
kapsei,  die  auch   wiederholt  werden  kann.     Er    erzielte    dadurch    nich^     ^^  i 

Reifung,  sondern  auch  Verflüssigung  und  Aufsaugung  des  Kortex,  s^^  ^^ 
ein  kleiner  Schnitt  genügte,  um  den  Kern  zu  entleeren.  Er  hofft,  so  *^^" 
die  ganze  kataraktöse  Linse  zur  Absorption  zu  bringen. 

64)  Alessandro:  Blastomyzeten  im  Chalazion. 
Vortr.  fand  Blastomyzeten  in  der  Zone  der  Riesenzellen,  und  zwar  %^^^^^ 

dieselben  in  die  epithelioiden  Zellen  eingeschlossen.  In  der  Diskussion  vr^^^^° 
Zweifel  angedeutet,  ob  es  sich  nicht  um  hyaline  Entartung  oder  uisc*  ^"' 
geschnittene  Teilchen  von  Demodex  foll.  handle. 

65)  Pardo:  Überpflanzung  von  Geweben  bei  niederen  Wiw:*  "®^* 
tieren. 

Bei  Tritonen  gelang  es,  den  enukleierten  Augapfel  wieder  ohne  ^^^ 
Nähte  einzuheilen.  Das  Auge  ist  zunächst  leicht  exophthalmisch,  die  Kc^^^ 
trübt  sich  mäßig,  hellt  sich  aber  später  wieder  auf.  Mitunter  verkl^^^^ 
sich  der  Augapfel  etwas.  Ferner  überpflanzte  Vortr.  ebenso  den  ganzen  ^^^?J 
apfel  von  einem  Tiere  auf  ein  zweites.  Die  Sensibilität  der  Kornea  ^^^ 
sich    wieder   her,    ob   Lichtempfindung   da  ist,   kann  Vortr.  nicht  sicher:*     ^' 
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geben.  Die  Netzhaut  und  N.  optic.  degenerieren,  aber  beide  regenerieren 
sich  später.  Vortr.  ist  mit  mit  genaueren  histologischen  Studien  hierüber 
beschäftigt. 

66)  Pardo:  Einfluß  des  Sympathicus  bei  Augenleiden, 

In  einem  Falle  von  Episkleritis  eines  Auges  bestanden  hartnäckig  fol- 
gende begleitende  Symptome:  leichter  Exophthalmus,  Hypertension,  leichte 
Mydriasis  und  starke  Injektion,  welche  auf  Beteiligung  des  Sympathicus 
schließen  ließen.  In  der  Tat  war  das  oberste  Halsganglion  auf  Druck  etwas 
empfindlich.  Vortr.  wandte  nach  Prof.  De  6iovanni  trockene  Blutegel  auf 
die  Oegend  des  Ganglion  an  und  zwar  einen  Tag  um  den  andern,  wodurch 
alle  Symptome  schnell  heilten. 

67)  Orlandini:   Histologisches  über  Ec-  und  Entropium. 

68)  Bossalino:    Die  Sichtbarkeit  der  X-Strahlen. 

Vortr.  fand,  daß  die  Röntgenstrahlen  keinen  Einfluß  auf  die  Farben- 
perzeption  des  Auges  ausüben. 

69)  Monesi:  Neue  Färbung  der  Nerven  und  Zellen  der  Kornea. 

Fixation  in  saurem  Sublimat  5  ^/^ ,  Entfernung  der  Prilzipitate  mit  jod- 
haltigem Wasser,  Waschen  in  destilliertem  Wasser,  Färbung  in  Haematein- 
lösung  I  A  Apäthy  durch  mehrere  Tage.  Die  mittleren  Nervenstämmchen 
werden  gut  gefärbt,  namentlich  aber  vorzüglich  die  fixen  Homhautkörperchen 
mit  allen  ihren  protoplasmatischen  Ausläufern,  die  ebenso  hervortreten  wie 
bei  Metallimprägnation. 

70)  Puccioni:  Cytologie  des  Humor  aqueus  bei  Erkrankungen 
des   vorderen  Bulbusabschnittes. 

Vortr.  fand,  daß  der  Humor  aqueus  bei  syphilitischen  AflFektionen  (Iritis 
plastica,  Condylome)  stets  Zellen  enthält  und  zwar  vorwiegend  einkernige 
kleine  Lymphocyten,  bei  nicht  spezifischer  Iritis  wenig  Zellen  und  von^egend 
eosinophile  enthält,  bei  infektiösen  Hornhautprozessen  hauptsächlich  polynukleäre 
neutrophile  Leukocyten,  bei  skrophulösen  Formen  fast  nur  Erythrocyten 
enthält. 

71)  Petrosino:  Seewassserinjektionen  bei  skrophulösen  Augen- 
leiden. 

Voi-tr.  machte  hypodermische  Injektionen  isotonischer  Seewasserlösungen, 
täglich  10 — 30ccm  bis  zum  Verbrauche  von  400— 700ccm  und  rühmt  vor- 
zügliche Resultate  in  Fällen,  welche  der  üblichen  Therapie  hartnäckig  wider- 
standen. 

72)  Bozelli:    Transportable  Optotypen. 

Mittelst  einer  Kurbel  wird  ein  Leinwandstreifen  mit  den  Optotypen  vor 
dem  Auge  vorübergeführt. 

73)  Maurizi:    Pinzette  und  Scheere  für  Enukleation. 
Ermöglichen   die  Abtragung    eines    längeren  Stückes    des  Opticus.     Die 

zwei  Instrumente  sind  von  Invernizzi  in  Rom  konstruiert. 

74)  Cirincione;    Eine  Hornhautveränderung  bei  Trachom. 
Demonstration  am  Kranken. 

75)  De  Palco:    Totale  Korrektion  der  Myopie. 
Referiert  1906  S.  452. 
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76)  De  Falco:  Einfluß  der  Ermüdung  des  Auges  auf  das 
Pterygium. 

77)  De  Falco:   Kur  der  blennorrhoischen  Conjunctivitis. 
Referiert  1906  8.  469. 

78)  De  Falco:    Konjunktiyallappes  l>ei  Staroperation. 
Vortr.   zieht  durch    eine   vor   der  Operation   eingelegte  Bingnaht  einen 

großen  Konjunktivallappen  von  oben  nach  unten  über  die  Cornea. 

79)  Bonfiglio:   Operation  des  Trachoms. 
Yortr.  bevorzugt  die  Auskratacong  der  Konjunktiva. 

80)  Bonfiglio:    Prophylaxe  des  Trachoms. 

81)  Curci:    Kur  der  Dacrjocjstoblennorrhoa 

Empfiehlt  weite  Erö&ung  des  TrSnensacks  um  Einsicht  in  die  Art  der 
Veränderungen  der  Mukosa  zu  erhalten  und  Behandlung  t  ciel  ouvert 

82)  Morgano:    Tertiäre  Syphilis  des  Lides. 

Am  Innern  Winkel  bestand  ein  ulzeriertes  Gumma^  welches  sehr  ähnlich 
einem  tuberkulösen  Geschwüre  schien. 

88)  Guglianetti:  Badium-Behandlung  des  Frühjahrskatarrhs. 
Vortr.   sah  Besserung  in  2  Füllen,   aber  kann  sich  nicht  definitiv  aus- 
sprechen, da  die  Patienten  nicht  wiederkehrten. 

84)  DeBono:  Photographie  der  Reflexbilder  der  Cornea  zwecks 
Ophthalmometrie. 

Vortr.  verspricht  hierüber  eine  ausführliche  Arbeit 

85)  Luppino:    Behandlung  der  chronischen  Dacryocjstitis. 

86)  Capellini:    Zirkumskripte  Xerose  der  Lidkonjunktiva. 
Beschreibung  eines  Falles  mit  altem  Trachom. 

87)  Consiglio:    Eine  neue  Form  von  Ectropium  uveae. 

In  einem  Falle  von  Atrophia  bulbi  infolge  chronischer  Iridocyclitis  fand 
Vortr.  im  anatomischen  Präparate  Entropium  des  Sphincter  iridis  und  des 
Pupillarrandes,  dabei  aber  Ectropium  des  Pigmentepithels  daselbst. 

88)  Consiglio:  Wert  der  Iridektomie  bei  chronisohemGlaukom. 
Beschreibung  eines  Falles  mit  anatomischer  Untersuchung.   Die  Iridektomie 

konnte  den  Verlust  des  Auges  nicht  verhindern. 

89)  Bruni:    Behandlung  der  luxierten  Katarakt. 

Beschreibung  von  3  Fällen,  wo  eine  geschrumpfte  Katarakt  nicht  ent- 
bunden werden  konnte,  sondern  sich  Juxierte,  die  Pupille  aber  durchsichtig 
und  das  Auge  sehtüchtig  blieb. 

90)  Santa  Maria:  Alterationen  der  Augenbewegungen  bei  Lä- 
sionen des  Labyrinths. 

Bei  akuter  Otitis  fand  Vortr.  das  Blickfeld  in  87V2^/a  cler  Fälle  kon- 
zentrisch beschränkt.  Bei  chronischer  Otitis  fand  er  weniger  häufig  Be- 
schränkung des  Blickfeldes,  und  meist  war  diese  auf  1  oder  einige  Meridiane 
beschränkt. 

91)  Nobile:    Epithelioma  palpebrale. 
Histologische  Beschreibung  von  8  Fällen. 
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92)  Spoto:   Ein  Fall  yon  Trftneosackfistel. 

Exstirpation  des  Sackes  and  plastische  Operation  der  Tränensackgegend. 
Letztere  war  wegen  aasgedehnter  ülceration  der  Gegend  notwendig. 

93)  Puccioni:    Sabkonjunktivale   Injektionen   von  Adrenalin. 
Experimente  am  Kaninchen  zeigten,  daß  guMKonjunktivale  Injektionen  von 

Adrenalin  in  der  Lris  and  dem  Ciliarköi'per  starke  GeflUiverengening  hervor- 
rufen, welche  aber  bereits  nach  1  Stande  in  Oefäßdilatation  übergebt.  Diese 
besteht  noch  nach  7  Standen.  Die  Choroidea  and  Retina  bleiben  anbeeinflaßt, 
jedoch  entsteht  bei  Wiederholung  der  Injektionen  aach  im  vorderen  Ab« 
schnitte  der  Choroidea  eine  GeftlBdilatation. 

94)  Tieri:    Aero«  and  Hydrotherapie  des  Trachoms.      Peschel 


2)  Bericht  über  den  XIZ.  italieniaohen  Ophthalmologen-KongreB  in 
Parma,  1. — 4.  Oktober  1907.  President  des  Organisations-Komi te's 
Prof.  C.  Gallenga. 

1)  Angelacci:    Über  die  Gemälde  von  Daltonisten. 
Referiert 

2)  Albertotti:  Die  biblische  Episode  des  wiedersehenden 
Tobias. 

3)  Albertotti:   Brillen  in  Bildhauerwerken. 

Die  Brillen  werden  von  den  Künstlern  teils  wirklich  nachgeahmt,  teils 
wird  nur  ihr  optischer  Effekt  dargestellt. 

4)  Marimö:    Bindenblindheit. 

Vortr.  gibt  einen  Überblick  über  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  den 
verschiedenen  Arten  kortikaler  Blindheit. 

5)  Casali  and  Pasetti:    Der  Magnet  in  der  Aagenheilkunde. 

6)  Basso:    Orbitaltumor,  Operation  nach  Krönlein. 

7)  Roselli:    Wirkung  des  Badiam  auf  die  Gewebe  des  Auges. 
Experimente  an  Kaninchen  ergaben,  daß,  wenn  die  Augen  der  Strahlung 

von  1  mg  Radium    während  je    80  Minuten    an  mehreren  Tagen    ausgesetzt 
werden,  nicht  die  geringste  Veränderung  an  den  Geweben  2U  finden  ist. 

8)  Addario:  Histologie  und  Pathogenese  des  Pannus  tracho- 
matosus. 

9)  Pes:    Plastik  mit  Lippenschleimhaut  bei  Symblepharon. 

10)  Grimaldi:    Operation  des  Entropium. 

11)  Bocchi:   Extraktion  eines  Cysticercus  aus  dem  Glaskörper. 

Vortr.  extrahierte  aunächst  mit  einer  sterilen  Spritze  etwa  V3  ccm  ver- 
flüssigten Glaskörper,  wodurch  das  Auge  zusammensank  und  die  Extraktion 
des  Cysticercus  ohne  Glaskörperverlust  gemacht  werden  konnte.  Naht,  welche 
bereits  vor  dem  Schnitte  eingelegt  wurde.  Schließlich  injizierte  Vortr.  den 
entnommenen  Glasköiper  bei  Köi*pertemperatur  wieder  in  den  Bulbus. 

12)  Roselli:    Tätowieren  der  Cornea. 

Vortr.  schlägt  vor,  das  Pigment  der  Uvea  der  Krähe  direkt,  wie  chinesische 


—     424     — 

Tasche  mit  der  Nadel  in  die  Lenkome  einzuimpfen.  Er  hat  4  Fälle  mit 
gutem  Erfolge  und  ohne  nachfolgende  Reaktion  so  tätowiert  Das  nach 
Nie  den  durch  Merck  dargestellte  Pigment  des  Ochsenauges  ist  zu  teuer, 
weshalb  Vortr.  das  unter  den  Vögeln  pigmentreichste  Auge  der  Krähe  frisch 
und  aseptisch  benutzte.  Außerdem  hat  er  Stückchen  der  Choroidea  der  Krähe 
in  oberflächlich  angebrachte  Taschen  von  Leukomen  eingeführt,  und  auch  so 
gute  Resultate  erzielt. 

13)  Querenghi:   Resultate  der  Sklerochoriotomie  bei  Glaukom. 
Vortr.  sticht  mit  einem  Linearmesser  in  die  hintere  Kammer  dicht  hinter 

der  Irisperipherie.     Er  hat  in  5  Jahren  sehr  gute  Resultate  gehabt. 

14)  Casali:    Die  Kur  der  Dacryocystitis  chronica  nach  Guaita. 
Vortr,  hatte  gute  Resultate  mit  dieser  Methode,  nach  welcher  er  100  Fälle 

operierte. 

15)  Ferrara:    Operation  der  Ptosis  palpebrae. 

Gibt  eine  sehr  komplizierte  Methode  an,  um  die  Sehne  des  Levator  pal- 
pebrae Yorzulagern  und  zugleich  die  Haut  an  den  Tarsus  zu  befestigen,  damit 
der  Stirnmuskel  auf  das  Lid  hebend  wirken  kann.  In  der  Diskussion  gibt 
Angelucci  der  von  ihm  selbst  vorgeschlagenen  Methode  den  Vorzug. 

16)  Foä  und  Viterbi:    Experimentelle  diabetische  Katarakt. 
Referiert. 

17)  Bossalino:    Experimentelle  Keratitis  parenchymatosa. 
Vortr.    gibt  einen    historischen  Überblick  über    die  von  Leber,  Nuäl» 

Cornil,  Mellinger,  Wagenmann,  Siegrist,  Terrien  gemachten  Ver- 
suche. Darauf  berichtet  er  über  eigene  Versuche:  traumatische  Läsion  de^ 
Endothels  der  Descemet,  subkonjunktivale  Sublimatinjektionen,  dieselben  In- 
jektionen in  die  Vorderkammer,  Chinin  Injektionen  in  die  Vorderkammer. 
Ferner  suchte  er  durch  die  Toxine  von  Bacterium  coli,  welche  entweder  sub- 
konjunktival  oder  in  die  Vorderkammer  oder  in  den  Glaskörper  injiziert 
wurden,  Trübung  der  Cornea  herbeizufuhren,  aber  mit  negativem  Erfolge. 
Durch  Injektion  von  Tuberkulin  in  die  Vorderkammer  oder  in  den  Glas- 
körper rief  er  eine  leichte,  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwindende  Horn- 
hauttrübung hervor.  Wurde  aber  in  den  letzteren  Fällen  das  Endothel  der 
Descemet  verletzt,  so  entstand  starkes  Ödem  der  Cornea  ohne  leukocytäre 
Infiltration.  Vortr.  wiederholte  auch  die  Experimente  von  Wagen  mann, 
die  Durchschneidung  der  Ciliararterien ,  teils  der  vorderen  teils  der  hin- 
teren an  Kaninchen  und  gibt  genaue  anatomische  Befunde  der  betreffenden 
Augen. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  um  eine  Trübung  des  Cornealparenchjms 
experimentell  zu  erzielen,  die  Schädigung  des  Endothels  der  Descemet  keine 
Vorbedingung  ist,  daß  bei  Verletzung  dieses  Endothels  stets  Ödem  der  Coniea 
folgt,  wo  aber  Ödem  auftritt  die  zellige  Infiltration  verschwindet,  daß  endlich 
die  durch  die  genannten  Methoden  hervorgerufenen  parenchymatösen  Corneal- 
trübungen  nicht  dem  pathologischen  Begriffe  der  Keratitis  parenchymatosa 
entsprechen. 

18)  Ricchi:    Physiologische  und  professionelle  Sehschärfe. 
Vortr.   erklärt    sich    mit  der  Formel    von    Groenouw    im  allgemeinen 

einverstanden. 
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19)  Ovio:  Die  Dislokatian  der  Linse  bei  starker  Akkommo- 
dation. 

Bei  Stadien  über  den  Mariotte 'sehen  Fleck  beobachtete  Vortr.,  daß 
die  bisher  angenommene  Senkung  der  Linse  nicht  einfach  als  solche,  sondern 
mit  gleichzeitiger  Inklination  der  Linse  erfolgt. 

20)  Ovio:    Der  Mariotte'sche  Fleck  und  die  Irradiation. 

20  a)  Ovio:    Der  Koeffizient  der  Pupillendilatation. 

Vortr.  suchte  bei  den  bisher  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  die 
Einheit  der  Pupillendilatation  für  die  Einheit  der  Variation  des  einfallenden 
Lichtes  festzustellen.  Er  fand,  daß  der  Eoefßzient  der  Papillendilatation  um- 
gekehrt proportional  der  Lichtintensität  ist.  Die  Pupillendilatation  erfolgt 
also  im  accelerierten  Typus,  d.  h.  bei  gleichen  Variationen  des  Lichtes  er- 
weitert sich  die  Pupille  anfangs  langsam,  darauf  immer  rapider. 

21)  Benedetti:    Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose. 

Vortr.  machte  eine  Reihe  von  Versuchen  am  Kaninchen  und  am  Kranken- 
bette. Er  vermutet,  daß  Unterschiede  in  der  Reaktion  auch  durch  Ver- 
schiedenheiten des  Tuberkulins  sich  ergeben,  weshalb  jeder  Experimentator 
stets  mit  dem  gleichen  Tuberkulin  arbeiten  solle,  um  gleichmaßige  Resultate 
zu  erzielen. 

22)  Benedetti:    Panophthalmitis    durch  Bacillus  perfringens. 

Dieser  hauptsächlich  bei  Oangrän,  auch  im  Intestinum  und  in  den  Harn- 
wegen gefundene  Bacillus  wurde  bereits  von  Chaillous  bei  Panophthalmitis 
nachgewiesen.  Vortr.  beobachtete  einen  tumultuarisch  verlaufenden  Fall  von 
Panophthalmitis  durch  Verletzung,  wo  der  Bacillus  gefunden  wurde. 

23)  Benedetti:  Über  die  Anaerobien  in  der  Bakteriologie  des 
Auges. 

Vortr.  hat  im  Institut  Pasteur  die  Infektionen  des  Auges  studiert  und 
dtibei  sein  besonderes  Augenmerk  auf  die  bisher  nur  selten  im  Auge  ge- 
fundenen Anaerobien  gelenkt,  deren  er  7  Ai-ten  isolierte  und  kultivierte:  den 
Bacillus  ramosus,  vibrio,  niveus,  fragilis,  perfringens,  Staphylococcus  und 
einen  kleinen  noch  unbekaDuten  Bacillus.  Vortr.  hat  auch  auf  der  normalen 
Konjunktiva  Anaerobien  gefunden  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieselben  sich 
immer  als  Saprophyten  verhalten. 

24)  Denti:    Krönleins  Operation. 

Vortr.  wendet  statt  Hammer  und  Meißel  die  Kettensäge  an,  um  die 
Orbitalwand  zu  resezieren.     Die  Schnittfläche  wird  dadurch  glatter. 

25)  Denti:  Behandlung  der  Epitheliome  mittelst  Röntgen- 
strahlen. 

Vortr.  rühmt  sehr  gute  Resultate.  Auch  ein  Fall  von  Endothelialsarkom 
der  Orbita,  welches  2  mal  operiert  war  mit  exenteratio  orbitae,  soll  durch 
fortgesetzte  Röntgenbestrahlung  bedeutend  gebessei-t  worden  sein. 

26)  Baslini:    Der  Riesenmagnet. 

27)  Angelucci:    Thyreoidin  bei  Glaskörperblutungen. 

Vortr.  hatte  gute  Resultate  bei  Retinal-  und  Glaskörper-Blutungen  durch 
Darreichung  des  Thyreoidin  in  Tabletten  form. 

27a)  Entropium-Operation:  Vortr.  gibt  eine  eklektische  Methode  an, 
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wobei  der  Tarsus  nüt  Konjunktiva  total  d^rcbschnittea  wird,  am  eine  sichere 
Aufrichtung  des  Lidrandes  zu  erzielen. 

28)  Frugiuele:    Epibulb&res  Epitheliom. 

Mit  lehrreichen  mikroskopischen  Abbildungen.  Operierte  einige  PHlle  mit 
dauerndem  Erfolge. 

29)  ßaquis:    Die  Cjanose  des  Auges. 
Referiert.     S.  auch  Gräfes  Archiv  1908. 

30)  Pardo:    Operation  des  Entropion. 

Vortr.  löst  durch  einen  das  ganze  Lid  durohsetzenden  Schnitt  den  Ciliar* 
rand  in  der  ganzen  Länge  ab,  so  daß  er  nur  noch  an  den  Enden  mit  dem 
Lide  im  Zusammenhange  bleibt,,  führt  darauf  2  oder  3  mm  darüber  einen 
Hautschnitt,  welcher  an  den  2  Enden  in  den  ersten  Schnitt  bineinl&uft.  Die 
so  umschriebene  Haut  wird  nach  unten  gedrängt  und  der  Ciliarrand  in  den 
oberen  Schnitt  eingenäht. 

31)  Pardo:    Der  Flüssigkeitswechsel  im  Auge. 

Die  Epithelien  im  Innern  des  Auges  sind  eine  Barriere  für  die  Filtration 
der  Flüssigkeiten.  Für  die  hintere  Linsenkapsel  aber  kann  da«  nicht  zutreffen, 
da  sie  ohne  Zellenbelag  ist. 

32)  Bietti:    Die  Descemet  bei  Hypopium. 

Vortr.  bespricht  die  frühzeitige  Perforation  der  Descemet  bei  Hypopium 
mit  Ulcus  corneae. 

33)  Bietti:  Kalkkonkremente  in  der  glaukomatösenExkaTation 
der  Papille. 

Referiert. 

34)  Bietti:    Pathologische  Anatomie  der  Scleritis. 

Vortr.  beobachtete  einen  Fall  von  Scleritis  gelatinosa  Schlodtmann,  wo 
die  Infiltration  einen  kontinuierlichen  Bing  am  vorderen  Bulbus-Abschnitte 
bildete.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  einen  tuberkulösen 
Prozeß  handle  und  rät,  vor  der  Enukleation  einen  Versuch  mit  der  Tuberknlin- 
kur  zu  machen. 

35)  Mazza:    Traumatisches  Glaukom. 

Unmittelbar  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  entwickelte  sich  bei 
einem  50  jährigen  Schiffskapitän  akutes  Glaukom.  Da  die  Operation 
erst  nach  einigen  Tagen  gemacht  wurde,  erblindete  derselbe  an  beiden 
Augen. 

Vortr.  glaubt  dem  Trauma  die  Ursache  der  Erkrankung  beimessen 
zu  dürfen. 

3S)  Bocchi:   Keratohypopium  bei  Dacryocystitis. 
Besprechung  der  vom  Vortr.  in  214  Fällen  angewendeten  Therapie. 
87)  Chiari:    Das  Trachom  in  der  Provinz  Mailand. 
In  den  letzten  7  Jahren  hatte  Vortr.  123  pro  Mille  Trachomatöse  unter 
den  Augenkranken. 

38)  Saltini:    Über  die  Trachomstatistik. 

Um  genaue  Daten  über  die  Verbreitung  des  Trachoms  zu  gewinnen, 
dürfen  die  in  den  Ambulanzen  sich  vorstellenden  Kranken  nicht  sämtlich  zu 
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der  betrefEuden  Provinz  gerecbnet  werden,  da  auch  aus  beBAchbarten  Gegendea 
Trachomatöse  herbeiströmen. 

89)  Grimaldi:    Gliom  der  Retina. 

Einem  2jShrigen  Kmde  wnrde  das  linke  Auge  wegen  Gfioma  retinae 
enukleirt.  Nach  3  Jahren  trat,  wie  es  schien,  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
linksseitigen  Gliom,  im  rechten  Auge  selbständig  Gliom  auf.  Leider  fehlt 
die  Autopsie. 

40)  Speciale  Cirincione:    Keratoplastik. 

Vortr.  Terspricht  sich  gute  Resultate  Tt)n  der  Überpflanzung  mensch- 
licher Cornea  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

41)  Gatti:   Häaoljtische  Kraft  der  Cornea  und  Linse.    Referiert. 

42)  Monesi:   Das  elastische  Gewebe  der  Cornea. 

Vortr.  fUrbte  die  von  Tartuferi  durch  Silberimpr&gnation  dargesteUten 
elastischen  Fasern  der  Cornea  mit  vollständigem  Erfolge  mittelst  Hämatein. 
Er  legte  die  in  Sublimat  fixierte  Cornea  erst  in  Lösung  von  moljbdänsaurem 
Ammoniak  (4^/J,  welcher  mit  einigen  Tropfen  HCl  angesäuert  war.  Aus- 
waschen, FSxbung  in  Hämatein  L  A.,  Schneiden.  Die  Schnitte  wurden  noch- 
mals in  Hämatoxylin  gefärbt.  So  erhielt  er  eine  so  intensive  Färbung  aller 
Elemente»  daß  nichts  zu  erkennen  war.  Durch  HCl  wurde  nun  das  Binde- 
gewebe beti^htlich  entfärbt,  während  die  Homhautzellen  und  die  elastischen 
Fasern  stark  gefärbt  blieben.  Vortr.  hat  den  Ursprung  der  letzteren  aus 
den  Homhautkörperchen  nicht  bestätigen  können. 

4S)  De  Lieto  Vollaro:   Der  Dilatator  pupillae. 

Die  Bruch 'sehe  Membran  besitzt  keine  elastischen  Elemente,  da  durch 
die  elektiven  Arten  der  Färbung  solche  nicht  hervortreten.  Sie  ist  eine 
kontinuierlidie  Muskelhaut,  was  aus  der  innigen  Aneinanderfügung  ihrer  von 
der  Fläche  gesehentti  Elemente  hervorgeht,  die  in  ihrer  Form  den  myo- 
epithelialen  Zellen  der  Aetinien  zu  vergleichen  sind.  Von  diesen  liegt  die 
kontraktile  Portion  vom,  während  der  Kern  nach  hinten  gedrängt  in  einer 
andren  Fläche  liegt  So  hat  die  Bruch-Henle'sche  Membran  eine  vordere, 
scheinbar  homogene  Schicht,  und  eine  hintere  mit  den  stabförmigen  Kernen. 
Das  Figmentepithel  der  Iris  ist  eben  in  myo-epitheliale  Zellen  umgewandelt, 
welche  den  Dilatator  pupillae  darstellen.  Stellenweise  sah  Vortr.  Anordnung 
in  Bündeln,  welche  entweder  zuföllige  Kunstprodukte  oder  auch  nach  Fors- 
mark muskulöse  Verstärkungsbündel  mesodermalen  Ursprungs  sind. 

Diese  myoide  Dilatatormembran  beginnt  peripher  mit  bogenförmigen 
Bündeln,  die  stark  pigmentiert  sind,  liegt  im  Verlauf  zwischen  dem  Iris- 
stroma  und  der  hinteren  Lage  des  Pigmentepithels  der  Iris,  zeigt  radiäre 
Falten,  welche  der  Kontraktion  der  Elemente  zu  verdanken  sind  und  endigt 
in  fingerförmigen  Fortsätzen  in  der  Region  des  Sphinkters,  welche  sich  dicho- 
tomisch  teilend  und  sehnenartig  ausstrahlend  zwischen  den  Fasern  des  Sphinkters 
fast  bis  an  deif  Pupillarrand  hin  zu  verfolgen  sind. 

44)  De  Lieto  Vollaro:    Das  elastische  Gewebe  der  Iris. 

Die  menschliche  Iris  besitzt  wenige  radiäre  elastische  Fasern,  welche  sich 
in  den  hinteren  Lagen  des  Stromas  befinden  und  in  Flächenpräparaten  gut 
sichtbar  sind.  Auch  in  der  Sphinktergegend  findet  man  einige  isolierte 
elastische  Fasern.     Bei    den  Haustieren   ist   das  derbe  Irisstroma  mehr  von 
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elastiflchai  Fasern  darchsetzt  and  außerdem  findet  man  die  envUhnten  räderen 
Fasern  in  den  hinteren  Lfagen. 

Die  Iris  der  Vögeln  ist  sehr  reich  an  elastischen  Fasern.  Sie  bilden 
radiAre  l&ngliche  Maschen  und  in  der  Sphinktergegend  koDEentrische  lange 
Maschen.  Die  Iris  der  Fiache  ist  ebenfalls  reich  an  elastischen  Fasern,  welche 
teils  in  den  hinteren  Lagen  ein  radiäres  System  bilden,  teils  das  ganze  Stroma 
irregnlär  durchsetzen,  teils  konzentrisch  mit  den  Sphinkterbündeln  verlaufen. 

45)  Pes:    Die  feine  Anatomie  der  Sclerotica. 

Vortr.  beschreibt  die  eigentümliche  Struktur  der  embryonalen  Sklera, 
sowie  der  des  Neugeborenen  und  des  Erwachsenen.  Er  untersuchte  mit  ver- 
schiedenen F&rbungen  und  mit  der  6 o lg i 'sehen  Methode.  Von  den  Binde- 
gewebskörperchen  der  Sklera  gehen  protoplasmatische  Fibrillen  in  Pinselform 
aus,  und  diese  gehen  teils  in  elastische,  teils  in  Bindegewebs&sem  über.  Die 
ersteren  überwiegen  bei  jungen  Individuen,  gehen  aber  bei  Entzündungen  und 
im  Alter  stark  zurück. 

46)  Pes:    Histogenese  des  Sehnervs. 

Vortr.  wendet  sich  gegen  Krückmann,  welcher  im  Stiele  der  sekun- 
dären Augenblase  des  12tägigen  Mäuse-Embryon  Vakuolisierung  fand  und  diese 
darauf  zurückführt,  daß  die  Nervenfasern  das  Protoplasma  der  Zellen  des 
Stieles  durchbohren.  Vortr.  erklärt  dies  für  unmöglich,  da  die  Nervenfasern 
früher  erscheinen,  als  das  Protoplasma  in  den  Gliazellen. 

47)  Addario:   Chirurgische  Behandlung  des  Trachoms. 
Vortr.   empfiehlt   die  Entfernung   eines   großen   Teiles   der   infiltrierten 

Conjunctiva  tarsea  (etwa  die  oberen  ^/j),  darauf  Herabziehen  der  häufig  vom 
Trachom  noch  verschonten  oberen  Übergangsfalte.  Ist  diese  mit  Granulationen 
besetzt,  so  müssen  diese  vorerst  durch  Ausquetschen  geheilt  werden,  um 
Symblepharon  zu  verhüten,  wird  das  obere  Drittel  des  Tarsus  exzidiert,  was 
einer  Vorlagerung  der  Levatorsehne  gleichkommt.  Hierdurch  wird  auch 
die  trachomatöse  Ptosis  korrigiert.  Die  vernarbte  Konjunktivalnaht  bildet 
erfahrungsmäßig  eine  Barriere  gegen  das  Fortschreiten  des  Trachoms,  so  daB 
von  der  untereh  Tarsalconjunctiva  aus  die  Krankheit  nie  auf  die  gesunde 
transplantierte  Conjunctiva  übergeht. 

Diese  Tatsache  führte  den  Vortr.  zur  präventiven  Operation  gegen  dea 
Pannus  corneae.  Sobald  am  oberen  Cornealrande  stärkere  Vaskularisation 
eintritt,  welche  spätere  Entwicklung  des  Pannus  befürchten  läßt,  exzidiert  er 
aus  der  oberen  Übergangsfalte  ein  2 — 3  mm  breites  langes  Streifchen.  Die 
sich  bildende  lineare  Narbe  verhindert   die  Entwicklung  des  Pannus  corneae. 

48)  Morgano:    Melanotisches  Sarkom  des  Auges. 

Ein  Fall  von  melanotischem  Sarkom  des  Limbus  und  ein  Fall  von 
Melanosarkom  der  Choroidea  mit  Metastasen.    Mikroskopische  Untersuchungen. 

49)  Germani:    Epithelioma  palpebrale. 
Mikroskopische  Analyse  von  13  Fällen. 

50)  Guglianetti:  Ausgedehnte  Sklerose  der  Choroidealgefftße, 
Ein  nur  ophthalmoskopisch  beobachteter  Fall,  wo  in  einem  durch  sekun- 
däre Atrophie  der  Retina  erblindeten  Auge  die  Gefäße  der  Choroidea  sich  im 
Hintergrunde  als  glänzend  weiße  Striin  ge  besonders  auch  in  der  Maculargegend 
darstellton. 
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51)  A.  Del  Monte:    Fall  Yon  Keratitis  der  hinteren  Schichten. 

£in  marantisches  Individuum  von  38  Jahren  mit  vielfachen  Drüsen- 
schwellungen ohne  nachweisbare  Syphilis  zeigte  im  linken  Auge  eine  tiefe 
Comealtrübung  mit  parallelen  horizontalen  Falten  der  Descemet.  Später 
dehnte  sich  die  Trübung  auf  die  ganze  Cornea  aus  und  es  zeigten  sich  auch 
radiäre  Streifungen,  welche  als  Falten  der  Descemet  anzusprechen  waren. 
Heilung  nach  1  Y._,  Monaten. 

52)  A.  Del  Monte:    Sarkom  der  Oonjunctiva. 

2  oder  3  getrennte  kleine  Sarkome  der  Lidconjunctiva  desselben  Auges, 
welche  offenbar  aus  separaten  Keimcentren  hervorgegangen  waren. 

53)  Capolongo:   Genese  der  Panophthalmitis. 

2  Fälle,  wo  Pneumokokken  als  Ursache  der  Panophthalmitis  bakterio- 
logisch nachgewiesen  wurden. 

54)  Capolongo:    Kalkinkruätationen  der  Cornea. 

Bei  altem  Trachom  bilden  sich  weiße  Trübungen  der  Cornea,  die  nicht 
immer  Kalk  enthalten,  sondern  Narbengewebe  darstellen. 

Addario  vermutet,  nach  Ansicht  der  Präparate,  daß  es  sich  um 
degenerierten  Pannus  trachomatosus  handelt. 

55)  Puccioni:    Warze  der  Cornea. 

Vortr.  beobachtete  bei  einer  50  jährigen  Frau  auf  der  Cornea  eine  Warzen - 
bildung,  in  welcher  wirkliche  Papillen  mit  Blutgefäßen  mikroskopisch  nach- 
gewiesen wurden.  Zusammenhang  mit  der  Conjunctiva  bulbi  oder  dem  Limbus 
schien  nicht  zu  bestehen. 

55)  Puccioni:   Epitheliom  der  Conjunctiva  und  Cornea. 

Mann  von  54  Jahren  mit  Epitheliom  der  Conjunctiva  bulbi,  welches  sich 
über  die  ganze  Cornea  ausgebreitet  hatte.  Enukleation.  Der  Vater  desselben 
hatte  in  demselben  Alter  an  Epitheliom  eines  Auges  gelitten  und  war  an 
Krebsmetastasen  gestorben. 

57)  Puccioni:    Traumatische  Ruptur  der  Choroidea. 
Beschreibung    von   2   Fällen    und  Abbildung  der  Befunde    mittelst   des 

Ophthalmoskopes  von  Thqrner. 

58)  Fortunati  und  Esdra:    Einfluß   des  Radium   auf  Trachom. 
Radium    heilt   das  Trachom    nicht,    aber    modifiziert    das    pathologische 

Gewebe  derart,  daß  die  Behandlung  mit  den  gebräuchlichen  Reiz-  resp.  Ätz- 
mitteln schnelle  Heilung  bewirkt.  Histologische  Untersuchungen  ergaben,  daß 
das  Trachomgewebe  durch  neue  Vitalität  der  Zellen  in  die  normale  adenoide 
Struktur  übergeführt  wird,  daß  der  chronische  trachomatöse  Prozeß  in  akute 
Entzündung  umgewandelt  und  daß  dadurch  die  Heilung  ermöglicht  wird. 

59)  Trombetta  und  Santamaria:  Neue  militärische  Optotypen. 
Tafel  mit   Kreisen,  Vierecken   und   Punkten,  welche   die  Schießscheiben 

nachahmen.     Größen  Verhältnis  nach  Snellens  Prinzipien, 

60)  Pes:  Symmetrisches  subkonjunktivales  Lipom  bei  Poly- 
sarcie. 

Der  Tumor  lag  in  der  oberen  Übergangsfalte  nach  außen  hin  und  wurde 
in  einem  Auge  exstirpiert. 
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61)  Pes:  Knorpelbildung  in  der  Ohoroidea. 

In  einem  erblindeten  enukleierten  Auge  fanden  sidi  2  hyaline  Knorpel- 
herde  in  der  Choroidea,  ohne  Knochenbildung.  In  der  Diskossion  betont 
Baqnis,  daB  hyaline  Entartnngsberde  leicht  für  Knorpel  gebalten  werden 
können. 

62)  Gallenga:  Fibrom  der  Sklera. 

Das  diflFose  Fibrom  der  Sklera  wird  von  manchen  als  Produkt  hyper- 
plastischer Skleritis  angesehen.  Das  zirkumskripte  Fibrom  kann  kongenital 
oder  acquiriert  sein.  Yortr.  bringt  eigene  Beobachtungen  dieser  letzten 
2  Arten. 

63)  Ancona:  PanOphthalmitis  durch  Bacillus  subtilis. 

64)  Ancona:  Symmetrische  Angiome  der  Lidkonjunktiva. 
Beschreibung  eines  Falles  von  Angioma  cavemosum  beiderseits. 

65)  De  Lieto  Vollaro:  Pseudo-Adenoepithelioraa  cysticum 
der  Konjunktiva  bulbi. 

Vortr.  exstirpierte  bei  einem  2 ^jährigen  Manne  eine  langsam  seit  3  Jahren 
gewachsene  kleine,  kaum  über  die  Oberfläche  hervorragende  Geschwulst  der 
Konjunktiva  bulbi.  Vortr.  bleibt  im  Zweifel,  ob  es  sich  um  ein  Peritheliom 
der  Lymphgefäße  handle.  Traumatische  Ursache  war  ausgeschlossen.  Monesi 
erwähnt  in  der  Diskussion,  daß  er  einen  ähnlichen  Fall  von  kleinem  Tumor 
der  Konjunktiva  bulbi  nach  Trauma  beobachtet  habe.  Die  Untersuchung  er- 
wies, daß  es  sich  um  zystische  Degeneration  der  Konjunktiva  handelte. 

66)  Gallenga:  Salsomaggiore  bei  Augenleiden. 

Die  Schlußsitzung  des  Kongresse^  wurde  in  Salsomaggiore  gehalten,  wo 
Prof.  Gallenga  über  die  Indikationen  und  Kontra-Indikationen  der  Thermal- 
kuren  in  diesem  Bade  bei  Augenleiden  einen  Vortrag  hielt.  Er  rühmt  die 
Bedeutung  dieses  Kurortes,  welcher  gegenwärtig  keinem  in  Europa  nachsteht. 
Von  vorzüglicher  Wirksamkeit  ist  Salsomaggiore  bei  gewissen  Augenleiden, 
welche  Lues,  Skrjphulose,  Rheumatismus,  Hamsäure-Diathese,  auch  Infektionen 
und  Intoxikationen  zur  Basis  haben.  Außerdem  bespricht  Vortr.  verschiedene 
Kontra-Indikationen. 

Anhang  von  Arbeiten,  deren  Verfasser  am  Kongresse  nicht  teilnahmen. 

1)  Scalinci:  Die  Viskosität  des  Kammerwassers  bei  Glaukom. 

Bei  primärem  Glaukom  hat  das  Kammerwasser  einen  stärkeren  Eiweiß- 
gehalt, als  im  Normalzustände,  je  nach  dem  Hervortreten  der  Spanuungs- 
Vermehrung.  Bei  Glaukoma  simplez  ist  der  Eiweißgehalt  nicht  erhöht  Die 
Zunahme  des  Eiweißgehaltes  kann  zu  Hypertonie  Veranlassung  geben,  ist  aber 
nicht  die  Ursache  des  Glaukoms. 

2)  Scalinci:  Biologisches  über  die  Linse. 

Verf.  machte  Untersuchungen  über  die  osmotische  Konzentration  der 
Linse,  indem  er  nach  Sabbatani  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  einer 
Lösung  von  Na  Gl  bestimmte,  in  welche  die  Linse  eingelegt  wurde.  Es  zeigt« 
sich,  daß  Lösungen  von  1,15  bis  1,35  ^Vo  NaCl  keine  Veränderung  der  Lei- 
tungsfilhigkeit  hierbei  erfahren.  Ferner  bestimmte  Verf.  das  Imbibitions- 
vermögen  der  Linse  mittels  der  Wage  und  den  Metabolismus  für  Gase  mittels 
des  von  Wintersteiner  modifizierten  Apparates  Tumberg. 
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3)  Scalinci:  Entzündliches  und  einfaches  Glaukom. 

Verf.  vermutet ,  daß  bei  entzündlichem  Glaukom  die  Gewebsveränderungen 
Folge  des  erhöhten  Druckes  sind,  welcher  Zirkulations-  und  Ernährungs- 
störungen einleitet,  bei  Glaucoma  simplex  hingegen  führen  die  langsamen 
Gewebsveränderungen  zur  Druckerhöhung. 

4)  Mastrostefano:  Primäres  Sarkom  der  Kornea. 

Malignes  Sarkom,  welches  vom  Gentrum  der  Kornea  aus  sich  entwickelt 
hatte.     Enukleation.     Heilung  noch  nach  8  Monaten  bestätigt. 

5)  Mastrostefano:  Karzinom  der  Meibom'schen  Drüsen. 

Die  Erkrankung  betraf  beide  Lider  des  libken  Auges  eines  Dreiund- 
siebzigjährigen. 

6)  Lodato:  Die  Phosphate  des  Urins  bei  Augenleiden. 

Verf.  fand  bei  Neuritis  optica  und  akuten  Augenmuskel-Lähmungen, 
welche  ohne  bestimmbare  Ätiologie  auftraten,  Vermehrung  der  Phosphate  im 
Urin,  so  daß  in  solchen  Fällen  Stoffwechsel- Anomalien  die  Ursache  der  Krank- 
heit zu  sein  scheinen. 

7)  Lodato:  Angioma  cavernosum  der  Orbita  mit  zahlreichen 
Mastzellen. 

8)  Lodato:  Dystrophie  der  Iris  bei  Tabes. 

Bei  vorgeschrittener  Tabes  findet  sich  Atrophie  des  Irispigments,  auch 
fleck  weise  Atrophie  des  Stromas,  aber  nie  so  ausgeprägt  wie  nach  Iritis  oder 
bei  Glaukom.  Auch  wies  Verf.  denselben  Befund  bei  Paralysis  progressiva 
Dach.     Die  Ursache  scheint  in  Alteration  des  Halssjmpathikus  zu  liegen. 

9)  Magnani:  Neue  Methode  der  Muskelvorlagerung. 

Der  Muskel  wird  1  cm  längs  gespalten,  ohne  die  Insertion  zu  trennen 
und  darauf  jede  Hälfte  durch  eine  Naht  subkonjunktival  bis  in  die  (regend 
des  senkrechten  Hornhaut-Meridians  vorgenäht,  auch  noch  3  andere  Nähte 
hinzugeftigt)  welche  unterstützen  sollen. 

10)  Rubino:    Die  Operation    des  Strabismus   nach    Portunati. 
(Vgl.  Centralbl.    f.   Augenheilk.    1902,    S.  456.)      Prof.   Francaviglia 

hatte  gute  Resultate  von  dieser  Methode,  verband  aber  noch  damit  ein 
Fixieren  der  Augen  in  stark  divergenter  Stellung  vermittels  des  den  Rectus 
extemus  vorlagemden  Fadens. 

11)  Alfieri;  Amyloide  Degeneration  der  Konjunktiva  und 
Kornea. 

Beschreibung  eines  Falles. 

12)  6.  Mosso;  Chinin-Araaurose. 

Historische  Zusammenstellung  und  Beschreibung  von  zwei  neuen  Fällen. 

18)  Mosso:  Cysticercus  des  Auges  und  des  Gehirns. 
Bsschreibung  eines  Falles  von  Cysticercus  im  Auge  und  im  Gehirn  mit 
Symptomen    eines   Gehirntumors. .    Erfolgreiche  Operation  an  beiden  Stellen. 

14;  Santa  Maria:  Simulation  einseitiger  Amblyopie. 
Verf.  setzt  vor  das  als  gut  sehend  angegebene  Auge  ein  rechtwinkliges 
Prisma  derart,  daß  das  Bild  total  reflektiert  wird,  das  Auge  also  vom  Seh- 
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aktd  ausgeschloseen  \vird.  Liest  nun  das  IndiTidaam,  so  liest  es  mit  dem 
2.  Auge.  Ferner  wird  ein  rechtwinkliges  Prisma  mit  der  senkrecht  stehenden 
Hypothenuse  vor  ein  Auge  gesetzt,  wobei  auch  die  Scheitellinie  des  Prismas 
senkrecht  stehen  muÜ.  So  wird  in  diesem  Auge  monokulare  Diplopie  er* 
zeugt,  indem  das  Prisma  wie  zwei  aneinandergesetzte  Prismen  wirkt.  Ist  das 
zweite  Auge  offen,  so  sieht  man  drei  Bilder,  das  centrale  gehört  dem  letz- 
teren au.  Nimmt  man  als  Objekt  Buchstaben  von  verschiedener  Größe,  so 
kann  man  auch  die   Sehschärfe  des  verdächtigen  Auges  genauer  bestimmen. 

15)  Magnani:  Therapie  des  Xerophthalmus. 

Verf.  übte  in  passenden  Fällen  die  Tarsoraphie  mit  Ausschluß  einer 
kurzen  centralen  Strecke  beider  Lider,   wie    bereits   früher   andere    Autoren. 

16)  De  Berardinis:  Keratoconus. 

Verf.  hatte  in  drei  Fällen  gute  Resultate  mit  der  galvano-kaustischen 
Behandlung  der  Spitze  des  Keratoconus.  Er  fügte  Iritomia  ab  externo  nach 
De  Vincentiis  und  eventuell  Tätowierung  hinzu. 

17)  Derselbe:  Sarkom  der  Konjunktiva  bulbi. 
Exstirpation  des  Tumors,  welcher  die  ganze  Kornea  bedeckte. 

(Peschel) 

Journal -Übersicht. 

I.    Ophthalmology.  111.  Band.  Nr.  4.   1907.    Jali. 

8)  Augenerkankangen  nasalen  Ursprungs,  von  James  Allen  Patterson 
in  Colorado  Springs. 

Bei  Conjunctivitis,  besonders  den  Formen,  in  denen  die  Bindehaut  des 
Unterlides  betroffen  ist,  bei  rezidivierender  Keratitis  und  bei  Phlyktänen, 
endlich  bei  einer  ganzen  Reihe  inneren  Erkrankungen  des  Auges  rät  Verf. 
sorgiältige  Untersuchungen  der  Nasenhöhle  an. 

9)  Funktionelle  Augenstörung  durch  Erkrankung  des  Antrum  High- 
mori,von  Richard  H.  Johnston  in  Baltimore. 

Kasuistische  Mitteilung. 

L)   Ophthalmologisohes  Bild  bei  der  chronisohen  cyanotisohen  Poly- 
oythämie,  von  Jackson  in  Denver. 
Abbildung.     Die  Veränderungen  waren  im  wesentlichen  auf  die  Venen 
beschränkt  (starke  Überfüllung,  Schlängelung) ,  während  die  Arterien  normal 
aussahen.     Im  Fundus  zerstreut  einige  rundliche  Blutungen. 

2)  Kilian's  Frontalsinus- Operation.  Ihre  BesiehUDg  sur  Ophthal- 
mologie. Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der  Böntgenstrahlen 
bei  Sinus-Erkrankungen,  von  Zangworthy  in  Dubuque. 

Zahlreiche  Abbildungen.  Ausführliche  Darlegung  über  die  Technik  der 
Operation.  Die  Endresultate  sind  bezüglich  der  Funktion  des  Sehorgans  mit 
seinen  Adnexen  ausgezeichnet  zu  nennen. 

3)  Pulsierende  Exophthalmus,  behandelt  durch  Ezcision  einer  pulsie* 
renden  Orbital  veno,  von  Gifford  in  Omaha. 

Traumatische  Entstehung.     Zunächst  Unterbindung  der  Carotis  eitema, 


—     433     — 

dann  Carotis  communis  und  eine  stark  erweiterte  Vene  des  Oberlides.  Da- 
nach Besserong  f&r  ca.  3  Jahre.  Dann  erhebliche  Zunahme  des  Exophthal- 
mus, Ptosis,  beginnende  Opticus- Atrophie,  heftigste  Schmerzen.  Leicht  pulsie- 
render Tumor  unterhalb  der  Augenbraune,  in  die  Tiefe  der  Orbita  sich 
erstreckend.  Die  operative  Entfernung  dieses  Tumors,  der  sich  als  ein  stark 
erweitertes  thrombosiertes  Geftlß  erwies,  führte  Heilung  herbei.  Für  die 
Entstehung  dieser  Geschwulst  macht  Verf.  die  Unterbindung  der  Supraorbital- 
vene  verantwortlich,  indem  sich  die  Thrombose  weiter  auf  die  Collateralen 
bis  in  die  Orbita  und  ins  Gehirn  fortgesetzt  habe. 


4)   KeratitiB  dlaolformis,  von  Zentmayer  in  Philadelphia, 
Kurzer  Bericht  über  2  Falle. 


5)  Solerotomia    posterior   als  Präliminar -Operation  beim  Seoundär- 

Qiauoom,  von  Zimmermann. 

Verf.  empfiehlt  die  Sclerotomia  posterior  für   die  Fftlle  von  Secundär- 

Glaucom,  wo  man  sonst  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  zu  operieren 

gezwungen  wäre  und  gibt  die  Krankengeschichte  eines  entsprechenden  Falles. 


6)  Die  „Fogging" -Methode  in  der  Behandlung  der  akkommodativen 
Asthenopie,  von  Fridenberg. 
Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  durch  das  dauernde  Tragen  ent- 
sprechender Konvexglftser  eine  künstliche  Myopie  herbeizuführen,  sodaß  eine 
dauernde  Entspannung  der  Akkommodation  eintritt,  was  infolge  der  mit  der 
Anspannung  derselben  auftretenden  Zunahme  der  Sehstörung  leicht  bewirkt 
wird.     Einzelheiten  müssen  in  der  Original-Arbeit  eingesehen  werden. 

Loeser. 


II.   Archivio  di  Ottalmologia  del  Prof.  Aogelnoci.    1907.    Januar. 

1)  Ein  hftnfig  in  der  Konjunktiva  gefundener  Baoillas,  von  Del  Monte. 

Bereits  referiert. 

2)  Pankreas  und  Auge,  von  De  Lieto  Vollaro. 

Referiert. 

3)  Die  Dioptrik  des  Auges  von  Leonardo  da  Vinoi,  von  Ferro d. 

Leonardo  da  Vinci  stellte  die  experimentelle  Forschungsmethode  auf, 
so  in  der  Hydraulik,  in  der  Lehre  von  der  Schwerkraft  und  auch  in  der 
Optik  des  Auges.  

4)  Präventivverband  vor  der  Star-Operation,  von  Angelucci. 

Referiert. 

Februar— März. 
1)   Astigmatisohe  Veränderungen  der  Hornhautkrümmung  duroh  die 
Augenmuskeln,  von  Chiari. 
Verf.   bringt   ausführliche   Tabellen    über   die  ophthalmometrischen  Be- 
obachtungen  und  vervollständigt   die  über  dasselbe  Thema  bereits  1905  er- 
schienene Arbeit.     (Vgl.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1905,  S.  438). 

28 
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April,  Mfti,  Juni. 

1)  Die  experimentelle  diabetische  Katarakt«  von  Viterbi  und  Fo^. 

Einstreuen  von  Traubenzucker  in  den  Konjunktivalsack  von  Kaninchen 
und  FrOschen,  sowie  subkonjunktivale  Injektion  von  Zuckerl^Ssungen ,  auch 
konzentrierten,  hatte  nie  Kataraktbildung  zur  Folge.  Im  letzteren  Falle  wurde 
beim  Pferde  durch  Analyse  nachgewiesen,  dafi  kein  Zucker  in  Corpus  vitreum 
und  Humor  aqueus  übergegangen  war.  Ferner  wurde  künstlich  Diabetes 
durch  intraperitoneale  Injektion  von  Adrenalinuni  hydrochlor.  nach  Bierry  u. 
Gatin  (1905,  Sociöt^  de  Biologie),  oder  durch  Einführang  von  Fiorizin 
mittelst  Magensonde  hervorgerufen  und  längere  Zeit  unterhalten.  Auch  hier 
entstand  nie  Katarakt  Analyse  der  Augenmedien  zeigte  auch  hier,  daß  der 
Übergang  des  Zuckers  in  dieselben  im  normalen  Zustande  behindert  ist  Die 
Verff.  injizierten  weiter  Zuckerlösungen  sowie  NaCl  in  die  Carotis  unter 
starkem  Drucke.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  NaCl  in  starker  Konzentration 
die  Gefäß-Endothelien  und  das  Ciliar-Epithel  schädigt  und  sich  so  einen  Weg 
in  das  Innere  des  Auges  auch  bei  geringerem  Drucke  bahnt  Den  Star  ruft  Koch- 
salzlösung aber  nur  bei  höherer  Konzentration  hervor,  indem  sie  um  die 
Linse  eine  hypertonische  Umgebung  schafft;  eine  isotonische  NaCl-Lösung  ver- 
ursacht nicht  Star.  Die  Zuckerlösung,  welche  die  Epithelien  nicht  chemisch 
alteriert,  bringt  nur  bei  höherer  Konzentration  (40  ^/q)  und  bei  einem  In- 
jektionsdrucke von  mindestens  180  cm  Wasser  Katarakt  hervor.  Bei  dem 
starken  Injektionsdrucke  entstand  bei  diesen  Experimenten  oft  Exophthalmus, 
Blutijing  in  die  Orbita:  und  zwar  bei  konzentrierter  Zuckerlösung  schon  bei 
130  cm  Druck,  bei  NaCl-Lösung  erst  bei  220  cm  Druck.  Bei  der  ersteren 
ist  nämlich  infolge  der  starken  Viskosität  der  Druck  in  den  Kapillaren  viel 
höher  als  180  cm. 

Endlich  zerstörten  die  Verff.  durch  4  wahrend  zweier  Stunden  gemachte 
subkonjunktivale  Injektionen  von  Natrium  fluoratum  (3*^/^,)  bei  Kaninchen 
das  Ciliar-Epithel  und  injizierten  darauf  in  die  Carotis  Zuckerlösung  unter 
schwachem  Drucke  (110  cm).  Nur  Lösungen  von  mindestens  5  7o  Trauben- 
zucker brachten  alsbald  Katarakt  hervor.  Diese  Konzentration  ist  dieselbe, 
welche  auch  in  vitro  Katarakt  erzeugt  Da  aber  das  Blut  der  Diabetiker 
höchstens  5  ^Z^,^  Zucker  enthält,  so  kann  die  diabetische  Katarakt  beim 
Menschen  nicht  auf  diese  Weise  zustande  kommen.  In  den  Augenmedien 
eines  mit  diabetischer  Katarakt  Gestorbenen  fanden  Verff.  0,652®/^  Zucker. 
Vielleicht  entsteht  die  Katarakt  durch  die  längere  Einwirkung  dieser  schwachen 
Zuckerlösung.  Die  Verff.  zweifeln  daran,  daß  die  diabetische  Katarakt  nur 
einem  osmotischen  Prozesse  ihre  Entstehung  verdanke. 

2)  Bakteriologisohe   und    ultramikroskopisohe    Beobachtungen    über 
Traohom,  von  Santucci. 

Bereits  referiert. 

3)  Die  Dioptrik  des  Auges  von  Leonardo  da  Vinci,  von  Perrod.  Schluß. 

Interessante  Wiedergabe  von  Originalstellen  aus  den  Schriften  des  großen 
Künstlers. 

Jali— AngOBt. 
1)   Statistik   der  Augenklinik  von  Messina  1890 — 1906,  von  Mobilio. 
Im  Hospital  vei-pflegte  Kranke  1617,  Star-Operationen  387.    Mitteilung 
der  in  der  Klinik  üblichen  Methoden  und  Kasuistik. 
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2)  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa  nicht  centralen  Ursprunges, 

von  Saiuperi. 

Verf.  bringt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Oknlomotorioslahmung 
ohne  Beteiligung  der  Binnenmuskeln,  welcher  von  Sinusitis  herrührte.  Bisher 
weist  die  Literatur  nur  18  Fftlle  von  Ophthalmoplegia  externa  durch  periphere 
Ursachen  auf. 

d)  Spontane  Heilung  der  Iristuberkaloae,  von  E.  Sgrosso. 
Mitteilung  eine*s  Falles  von  gutartigem  Verlaufe. 


4)  Demonstration  der  identischen  Punkte   der  Netshftate  durch  die 
Nachbilder,  von  Brunacci. 


September— Oktober. 

1)  Einfloß   des  Sekretins   auf  die  Absonderung  der  Tränen  und  des 
Humor  aqueus,  von  Alessandro. 

Referiert. 

2)  Ein  Auge  mit  Hypopyon  und  Qlaukom,  von  Bietti. 

Das  Hypopyon  stammte  von  einem  ziemlich  oberflächlichen  Ulcus  corneae 
mit  Pneumokokken-Infektion.  Die  Descemet  der  Cornea  war  nicht  durch- 
brochen. Die  exkavierte  Papille  zeigte  starke  Drusenbildung  mit  Verkalkung, 
hyaline  Gefilß-Entartung. 

November—Dezember. 
1)  Über  die  G^emUde  fiarbenblinder  Maler,  von  Angelucci. 

Liebreich  hat  1871  auf  der  Ausstellung  in  London  aus  einem  Gemälde, 
welches  die  Schatten  grün,  die  sonnigen  Stellen  rot  darstellte,  erschlossen, 
daß  der  Maler  an  Daltonismus  leide.  Verf.  nennt  dieses  Charakteristikum 
daltonischer  Maler  das  Liebreich'sche  Merkmal.  Er  hat  eine  Anzahl 
denselben  Fehler  tragende  Gemftlde  gesammelt  und  zwar  nur  solche,  deren 
Autor  er  auf  seinen  Farbensinn  hin  prüfen  konnte.  Er  findet  6  verschiedene 
Fehler  in  den  Gemftlden  farbenblinder  Maler,  nämlich  1.  das  Liebreich'sche 
Merkmal  mit  entsprechender  Schädigung  auch  der  Perspektive.  2*  Das  Bot 
wird  durch  Übung  von  den  Daltonisten  leichter  differenziert,  aber  Grün  wird 
stets  im  Überfluß  angewendet.  8.  Mißbrauch  von  Violett.  4.  Stark  be- 
leuchtetes Grün  wird  oft  gelb  dargestellt,  an  den  beschatteten  SteUen  blau 
oder  grünblau.  5.  Mit  extravaganter  Polychromie  werden  einfarbige  Gegen- 
stände je  nach  ihrer  stärkeren  oder  geringeren  Beleuchtung  gemalt,  z.  B.  eine 
braune  Jacke  im  Licht  gelb,  im  Schatten  rot,  bei  geringerer  Beleuchtung 
grün,  ein  an  belichteten  Stellen  gelb  gemalter  Stoff  wird  an  beschatteten 
Stellen  violett,  im  Halblicht  blau  dargestellt.  6.  Wenn  die  Daltonisten  durch 
Übung  ihre  Fehler  verringert  haben,  so  können  sie  durch  Kontraste  von 
Hell  und  Dunkel  auch  meisterhaft  plastisch  malen.  Am  besten  passen  für 
sie  Nachtszenen  oder  Schneelandschaften. 

Nekrolog  über  Francesco  Buelnelli.  P  esc  hei. 


28* 
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III.    Annali  di  Ottalmologla  di  QaagUno.    1907.    Fase.  1—2. 
1)   Über  den  blinden  Fleok,  von  Ovio. 

Verf.  bringt  einen  Yollst&ndigen  historischen  Überblick  über  die  Methoden, 
den  Mariotteschen  Fleck  zn  bestimmen  nnd  zn  messen,  über  die  mathe- 
matischen Berechnungen,  welche  ihn  betreffen,  über  Angabe  hinsichtlich  seiner 
Form,  Größe,  Lage,  Lichtempfindlichkeit,  femer  über  seine  Erscheinungen  im 
Gesichtsfelde  und  deren  Interpretation.  Hieran  schließt  er  eine  Kritik  über 
die  üntersuchungsmethoden,  über  die  gemachten  Berechnungen  und  über  die 
anderen  erwähnten  Forschungen.  Darauf  folgen  eigene  £iperimente  über  den 
blinden  Fleck,  speziell  mit  Berücksichtigung  der  Irradiation,  der  Akkommo- 
dation, Licht-,  Farben-,  Form-  und  Größenwahrnehmung,  sowie  der  Ermüdung 
des  Auges. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  gelangt,  sind  folgende. 

Die  Irradiation  spielt  eine  große  Rolle  in  den  Erscheinungen  des  blinden 
Fleckes.  Sie  beruht  zum  kleinsten  Teile  auf  den  dem  Auge  überhaupt  eigenen 
Aberrationen,  zum  größten  Teile  auf  der  diffusen  Reflexion  und  falschen 
Dispersion  der  Stelle  selbst.  Die  Akkommodation  hat  nur  geringen  Einfluß 
auf  Größe  und  Lage  des  blinden  Flecks.  Bei  starker  Akkommodation  senkt 
sich  der  Fleck  etwas,  was  wahrscheinlich  auf  die  dabei  eintretende  letzthin 
nachgewiesene  Senkung  der  Linse  zu  beziehen  ist.  An  den  Rändern  des  Flecks 
besteht  eine  schmale  Zone  relativer  Blindheit  für  Weiß,  eine  etwas  breitere 
für  die  Farben.  Die  Farbenempfindung  in  der  Umgebung  des  Fleckes  ent- 
spricht der  an  der  Netzhautperipherie.  Die  Fonn  der  Gegenstände  wird  am 
blinden  Fleck  bald  vervollständigt,  bald  erscheint  sie  unterbrochen,  die  Größe 
der  Gegenstände  bleibt  bald  normal,  bald  ändert  sie  sich.  Diese  Verschieden- 
heiten ergeben  sich  dadurch,  daß  der  Fleck  eben  keine  Empfindung  hat, 
sondern  daß  nur  die  Illusion  der  Empfindung  besteht  Ermüdungserscheinungen 
treten  bei  den  Experimenten  schnell  auf,  bei  farbigem  Lichte  noch  schneller 
als  bei  weißem.  Die  Ermüdung  am  blinden  Fleck  verhält  sich  ganz  analog 
derjenigen  in  der  Netzhautperipherie. 


2)  Metastatisohe   Ophthalmie    duroh   den    hämophilen   BaBillus    von 
Ffeifter,  von  Gasali. 

Während  einer  heftigen  Influenza  trat  bei  einem  7jährigen  Mädchen 
akute  PanOphthalmitis  auf.  Mittelst  Pravazspritze  wurde  aus  dem  Glaskörper 
etwas  Flüssigkeit  entnommen  und  durch  Züchtung  der  genannte  Bazillus  ge- 
wonnen.    Das  Auge  schrumpfte. 


3)  Hämatom  der  Sehner vensohelden,  von  Oasali. 

Orbital  Verletzung  mittelst  Schirmgestelles,  wobei  der  Eisendraht  bis  in 
den  Pons  eindrang.  Das  Auge  zeigte  ophthalmoskopisch  leichtes  Oedem  der 
Papille,  keine  Blutung.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Hämatom  der  Seh- 
nervenscheiden. 

4)  Metaetatisohe  Ophthalmie  duroh  Baoillas  fUBiformlB  von  Vinoent 
bei  Masern,  von  Bertozzi. 

5)  Fremdkörper  in  der  Orbita,  von  Fabrini. 

Extraktion  eines  4  cm  langen  Holzstückchens,  welches  3  Monate  vorher 
oben  innen  in  die  Orbita  eines  Kindes  eingedrungen  war. 
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Fase. 

1)  Subkonjunktivale  Injektionen   bei  Kerato-Hypopyon,   von  Maggi. 

Verf.  machte  in  einer  Reihe  von  Fällen  Injektionen  in  Ohininum  bihydro- 
chloricum  (1:400),  SubUmat  (1 :  5000)  und  NaCl  (0,75  <>/o).  Sublimat  hatte 
starkes  Oedem  zur  Folge,  sowie  starke  Schmerzen.  Die  Chinin-Injektionen 
schienen  das  beste  Besultet  zu  haben,  ein  weniger  gutes  Sublimat,  ohne 
Wirkung  auf  Resorption  des  Hypopyon  schien  NaCl.  Dem  Verf.  scheint 
durch  die  Injektionen  von  Chinin  das  Hypopyon  flüssiger,  beweglicher,  weiß- 
licher zu  werden;  durch  Sublimat  dicker,  unbeweglich,  koaguliert;  durch 
NaCl  vergrößert,  ohne  verflüssigt,  im  Gegenteil  dicker  zu  werden. 

2)  Amblyopie  duroh  Sonnenlicht,  von  Casali. 

Nach  geschichtlicher  Einleitung  bringt  Verf.  14  genau  beobachtete  Fälle. 
Es  scheint  ihm  das  Centrum  der  Macula  lutea  in  den  meisten  Fällen  von 
Blendung  durch  Sonnenlicht  eine  stärker  dunkelrote  Färbung  anzunehmen, 
welche  aber  nicht  auf  Hämorrhagie  beruht  Er  unterscheidet  schwere  Fälle 
mit  absolutem  zentralem  Skotom,  wo  meist  ein  kleines  Skotom  f&r  immer 
zurückbleibt,  welches  für  Farben  absolut,  fElr  weiß  relativ  ist  und  wo  die 
Sehschärfe  geschädigt  bleibt  Weniger  schwer  sind  Fälle  mit  relativem  Skotom, 
wo  meist  in  8 — 10  Monaten  Heüung  erfolgt.  Leichte  Fälle  endlich  sind  die, 
welche  ein  relatives  Farbenskotom  zeigen  und  in  1 — 3  Monaten  heilen.  Als 
begleitende  Symptome  fanden  sich  leichte  Photophobie,  Nyctalopie,  leichte 
Gesichtsfeldbeschränkung  für  weiß  und  Farben,  akkommodative  Asthenopie, 
mitunter  leichte  Kongestion  der  Papille,  Oedema  retinae,  Venenstauung,  sehr 
selten  seröse  Retinitis  oder  Hämorrhagien  an  der  Macula.  Therapeutisch 
empfiehlt  er  Chinin,  später  Strychnin  und  konstanten  Strom. 


3)  Das  elastische  Qewebe  der  Moll  sehen  Drüsen,  von  Carlini. 

Verf.  untersuchte  die  elastischen  Netze,  welche  die  MolTschen  Drüsen 
umgeben,  mit  der  Methode  Unna- Tänzer,  wie  sie  von  Livini  modi- 
fiziert wurde. 

4)  Über  das  Sootoma  sointillans,  von  Bertozzi. 

Beschreibung  von  2  Fällen. 


5)  Sympathische  Ophthalmie  in  ihrer  Beaiehung  au  den  Cytotoxinen, 

von  Santucci. 
Referiert. 

6)  Das  Auge  bei  progressiver  Hemiatrophia  facialis,  von  Papareone. 

Referiert. 

7)  Muoooele  des  rechten  Stimsinus,  von  Casali. 

Beschreibung  eines  Falles. 

8)  Ophthalmoplegia    externa    hereditaria    progressiva,    von    Pasetti 
und  Salani. 

Nur  3  derartige  Fälle  fanden  die  Verff.  in  der  Literatur,  nämlich  die 
von  Dutil  1892,  Gourfein  1896  und  Beaumont  1900  beschriebenen. 
VerflF.  beobachteten  und  beschreiben  6  Fälle  in  einer  Familie.  Sie  besprechen 
die  Lage  der  Okulomotoriuskeme  und  geben  den  Stammbaum  der   Familie. 
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Der  zuerst  befallene  Muskel  war  stets  der  Lerator  palpebrae,  darauf 
folgte  der  Bectos  superior,  dann  R.  internus,  endlich  Obliqnos  inferior.  Nach 
diesen  geht  die  Parese  auf  den  B.  extemns,  zoletzt  auf  den  B.  inferior  nnd 
Obliquos  superior-über.  Die  Affektion  tritt  erst  im  reifen  Alter  aaf,  schreitet 
bis  zur  Paralyse  aller  ftofieren  Augenmnskeln  fort,  und  ist  bilateral,  wenn 
auch  nicht  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  entwickelt 


8)  Jequfrtty  gogen  Kunrinom,  von  BampoldL 

Hat  günstige  Besoltate  von  der  Behandlung  des  Lidepithelioms  mit  ört- 
licher Applikation  von  Jequiritj  in  Form  von  Gelatioepl&ttdien  oder  extractom 
fluidum  gesehen.     Verf.  verspricht  ausfahrliche  Arbeit 


Faac,  5, 
l)  Der  EietemoAguet  für  da«  Auge»  von  Marri. 

Nach  einem  historischen  Oberblick  über  die  verschiedenen  in  der  Augen- 
chirurgie  angawendeten  Modelle  von  Magneten  und  Bechroibung  der  zwei 
neuesten  Biesenmagneten  von  Schlösser  und  Mellinger  referiert  Verf  über 
40  klinisch  beobachtete  Fftlle  von  Magnetoperationen. 


2)  Membraoöee  BUdungen  in  der  lAnsß^  von  De  Lieto  Vollaro. 

Vorf.  untersuchte  eine  geschrumpfte  Linse,  welche  Bind^ewebe  mit  Blut- 
gefäßen enthielt  Er  bildet  auf  2  Tafeln  die  Umwandlung  der  Linsenfasern 
in  längliche  Elemente  mit  ein  oder  mehreren  Kernen  ab,  welche  die  ver- 
schiedenen Phasen  der  progressiven  Atrophie  der  Linsenfasern  darstellen. 


S)  Noch  ein  Wort  über  die  Sichtbarkeit   der  Bontgenatrabien,  von 

Bossalino. 
Die  Böntgenstrahlen  sind,   obwohl  sie   dem  adaptierten   Auge   sichtbar 
sind,  nicht  brauchbar,  uro  Farben  zu  empfinden.     Ferner  beeinflussen  sie  in 
keiner  Weise  die  Farbenempfindung,  welche  mit  gewöhnlichem  Lichte  vor- 
genommen wird. 

4)   Chirurgie  der  Tränenwege,  von  Addario.     Beferiert. 

Fase.  6,  7,  8. 

1)  Kongenitale  Veränderungen  der  Uvea,  von  Bertozzi.    Thesis. 

Verf.  bespricht  unter  reichlicher  Liieraturangabe  betreffs  der  Iris  die 
Membrana  pupillaris  perseverans,  Aniridie,  Polycorie,  Dyscorie,  Corectopie, 
Ectropium  uveae  congenitum,  kongenitale  Iriszysten,  Colobom,  Albinismus, 
weiße  Fleckung  der  Iris,  Heterophthalmus  (Heterochromie),  Pigmeatflecko 
(Naevi)  der  Iris,  Buchstaben  oder  Ziffern  der  Iris,  kongenitale  Iritis.  Betreffs 
des  Oiliarkörpers  behandelt  er  das  Colobom  desselben,  kongenitale  Atropbie, 
Cyclitis.  Endlich  folgen  fleißig  bearbeitete  Kapitel  über  die  Choroidea: 
Colobom  (tjrpisches,  atypisches,  centrales,  subpapillärer  Conus),  angeborener 
Mangel,  Angiom,  Albinismus,  Melanosis,  Choroiditis. 

Verf.  beschreibt  darauf  eine  Anzahl  selbst  beobachteter  Colobome 
des  Auges. 

2)  Einige  seltene   Formen   von   Atrophia  und   Neuritis   optica  >  ^^° 

Bietti. 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Atrophia  optica  durch  Anchylostomiasis 
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und  führt  die  Literatur  dieser  Erkrankungen  an,  femer  einen  Fall  von  Druck- 
atrophie  der  Papillen  bei  Purpura  hämorrhagica,  wobei  er  auch  auBführlich 
die  Atrophia  optica  in  Folge  von  Blutverlusten  bespricht. 


3)   Oy8t«n  der  Trftoenwege»  von  Orlandini.     Mit  einer  Tafel. 


^)  Keratitis  dtsoifonnts  von  Fuoht,  von  Paltracca. 

Verf.  adeht  aus  einem  traumatischen  Falle  von  Keratitis  disciformis  den 
Schluß,  daß  dieselbe  auch  mit  einer  Iridocyclitis  beginnen  kann,  was  für  den 
endogenen  Ursprung  der  Affektion  spricht,  femer,  daß  Hg- Kur  den  Verlauf 
abzukürzen  vermag. 


5)  Melanosarkome  der  Adnexe  der  Augen,  von  Bocchi 
Beschreibung  von  zwei  Fällen  mit  Literaturangaben. 


8)    Konjunktivallappen  bei  Kataraktextraktion,  von  Bialetti. 

Verf.  schlägt  eine  Modifikation   derart  vor,  daß  zwei  getrennte  Lappen 
vor  der  Ausführung  des  Starschnittes  gebildet  werden  sollen. 


7)  IridooyolitiB  mit  Pigmentembolien  im  Iriswinkel,  von  Perrod. 

Nach  dem  Iriswinkel  wandern  nicht  nur  die  Lymphströme  des  Auges, 
sondern  auch  geformte  Elemente  und  so  auch  das  Pigment.  Dadurch  wird 
die  Verstopfang  der  Abflußwege  befördert,  und  es  tritt  bei  Lridocyclitis 
Sekundärglaukom  auf. 

8)  Pas  elastisohe  Qewebe  der  Conjunotiva  bulbi  und  des  Limbus,  von 

De  Lieto  Vollaro.  Mit  vielen  Abbildungen. 
Die  Conjunctiva  bulbi  hat  außer  einem  fundamentalen  Netze  elastischer 
Fasern  verschiedene  stärker  hervortretende  Plexus;  1)  einen  Plexus  radialer 
starker  Fasern,  welche  gegen  die  Kornea  hin  anstreben,  2)  einen  sehr  ent- 
wickelten Plexus  am  Limbus  corneae,  in  welchen  die  erwähnten  radialen 
elastischen  Fasern  sich  auflösen.  Dieser  Plexus  sendet  feine  Fasern  in  die 
oberflächlichen  Schichten  des  Stromas  der  Kornea.  8)  dicht  unter  dein  Epithel 
liegt  ein  feinstes  Netz,  plexus  elasticus  infraepithelialis. 


9)   Jequirity  gegen  Caroinom,  von  Bampoldi.     2.  Mitteilung. 


10)  Sekundärglaukom  duroh  Linsenluzation,  von  Carlini. 

Verf.  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß,  wenn  bei  bestehendem  Glau- 
kom der  Iriswinkel  nicht  verwachsen  gefunden  wird,  dennoch  die  Filtration 
daselbst  gestört  sein  kann  durch  Gewebsveränderungen,  welche  toxischer 
Ätiologie  sind. 

11)  Einige   seltene  Formen  von  Atrophia  und  Neuritis  optica,   von 

Bietti. 

Ein  Fall  von  Tuberkeln  am  Papillenrande  des  linken  Auges  und  Neu- 
ritis optica  mit  erfolgreicher  Behandlung  durch  Tuberkulin  TR.  Die  Diagnose 
ist  jedoch  nicht  sichergestellt. 

Ein  Fall  von  bilateraler  Neuritis  optica  retrobulbaris  als  Vorläufer  einer 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmenden  Sclerosis  disseminata.  Ähnlicher  Fall 
mit  bilateraler  Neuritis  optica. 
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12)  ElMÜBOhe  Fasern  der  Homhaat«  Ton  den  Homhaatkdrperehen 
auslaufend,  von  De  Lieto  Vollaro.  Mit  Abbildniigen. 
Verf.  macerierte  die  Kornea  in  30  ^/^  Kalilauge  wfthrend  etwa  4  bis 
6  Standen  und  wandte  darauf  die  Weigert' sehe  Färbung  der  elasiaschen 
Fasern  an.  Er  stellte  so  zahlreiche  elastische  Netze  dar,  welche  jedoch  bei 
weitem  nicht  den  Beichtum  derjenigen  Netze  erreichen,  welche  Tartuferi 
mit  der  Silberimprägnation  demonstrierte.  Er  hält  den  Zweifel,  welchen 
H.  Virchow  über  die  elastischen  Netze  der  Kornea  im  Handbuch  von 
▼.  Graefe-Saemisch  ausdrückt,  für  ungerechtfertigt.  Die  Fasern  gehen 
aus  den  fixen  Hornhautkörperchen  hervor.  Verf.  erinnert  daran,  daß  vielfach 
auch  von  neueren  Autoren  der  Ursprung  der  elastischen  Fasern  aus  den  Zellen 
des  Bindegewebes  behauptet  und  festgestellt  worden  ist 


13)   Die  traumatisohe  interne  Ophthalmoplegie,  von  Basso. 
Klinische  Beschreibung  von  6  einschlägigen  F&llen. 


14)    Pikrinsäure  bei  Hornhautätsungen,  von  Fortun ati.     Referiert. 

Verf.  bringt  hier  die  ausf&hrliche  Arbeit  mit  histologischen  Abbildungen 
über  Tierexperimente  betreffend  Kalkverbrennungen  der  Kornea  mit  nach- 
folgender Pikrinbehandlung. 

16)    Besiehong  der  relativen  Akkommodation  zur  Tiefen  Wahrnehmung 

bei  Einäugigen,  von  Marri. 

Die  Ausdehnung  der  relativen  Akkommodationsbreite  ist  unmittelbar  nach 
dem  Verlust  eines  Auges  geringer  als  im  Normalzustande,  wächst  aber  all- 
mälig  und  übertrifft  später  sogar  mitunter  die  normale  Grenze.  So  ist  auch 
die  Tiefen  Wahrnehmung  im  Anfang  stark  reduziert,  wird  aber  allmählich  feiner 
und  zwar  im  Zusammenhange  mit  der  Zunahme  der  relativen  Akkommodations- 
breite.    Zahlreiche  Tabellen  erläutern  die  Versuche. 


16)   Die  hämolytiaohe  Kraft  der  Kornea  und  LinBe,  von  Gatti. 

Verf.  wählte  zu  seinen  Experimenten  diese  2  Gewebe  des  Auges,  welche 
keine  Blutgefäße  enthalten,  um  die  Resultate  nicht  durch  Beimischung  von 
Blut  getrübt  zu  sehen.  Die  Versuche  ergaben,  daß  Emulsionen  von  diesen 
Augenmedien  im  allgemeinen  keine  Hämolysine  .enthalten. 


17)  Jequirity  gegen  Caroinom,  von  Bampoldi.     3.  Mitteilung. 
Verf.  gibt  Nachricht  von  verschiedenen  Heilungen. 


Fase  12. 
Bericht   über   den    19.  italienisohen  Ophthalmologen- Kongreß    1907. 

Peschel. 

IV.   Rivista  Italiana  di  Oftalmologia,  von  Pari  sott!  und  Antonelli  redigiert. 

Jahrgang  111.   1907. 

1)   Über  den  Beparationsproseß  der  aseptiaohen  Hornhaut- Wanden, 

von  Dr.  Germani  in  Pavia. 

Zahlreiche  Versuche    an  Kaninchen    und  Hühnern    von   6 — 12  Monaten 

Lebensdauer.     Die  L&sionen   wurden   durch  Stechen   und  Schneiden  mittelst 

eines  Graefe 'sehen  Messers  verursacht.    Die  Reparation  erfolgt  bei  Hühnern 

schneller,    als  bei  Kaninchen,  ist  aber  identisch.     Bei  den  tiefen,    nicht  per- 
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forierenden  Wunden  wird  die  erste  Phase  der  Heilang  von  der  Regeneration 
einer  festen  epithelialen  Bekleidang  repräsentiert;  bei  den  perforierenden 
Wanden  geht  Abfloß  des  Eammerwassers  and  eine  Fibrin-Ausscheidang,  die 
das  Kan&lchen  der  Wunde  anfüllt,  voraus.  Diese  Fibrin- Ablagerung  kommt 
nicht  bei  den  punktförmigen  und  kleinen  lineftren  Wunden  vor.  Das  Fibrin 
nimmt  keinen  Teil  an  dem  Separatio nsprozeß,  welcher  durch  die  Regeneration 
des  Bindegewebes  (durch  Mitose  der  Kerne  der  bindegewebigen  Zellen  der 
Nachbarschaft  der  Läsion)  und  durch  fibrilläre  Transformation  des  Proto- 
plasmas der  neugebildeten  Zellen  erfolgt  Dieses  neugebildete  Grewebe  unter- 
scheidet sich  vom  normalen  Homhautgewebe  durch  seinen  fibriUären  Bau 
und  durch  seinen  größeren  Zellenreichtum.  Auch  die  Epithelschicht  wird 
dicker,  als  normal. 

Später  treten  die  Fibrillen  mehr  hervor,  die  Narbe  verdünnt  sich  und 
das  nebenstehende  Komealgewebe  wird  gegen  die  Narbe  verzogen.  Eine 
primäre  lamelläre  Verbindung  der  Fibrillen  kommt  nie  vor.  Das  Endothel 
erscheint  nach  10 — 15  Tagen  regeneriert,  und  später  entwickelt  sich  zwischen 
demselben  und  dem  Narbenfibrillärgewebe  eine  homogene,  ^Z,  der  Descemet- 
membran  dicke  Zone,  welche  die  Stümpfe  der  Elastica  verbindet 

Bei  den  aseptischen  Hornhautwunden  nehmen  die  Blutelemente  keinen 
Teil  und  fehlt  jede  Entzündungs-Erscheinung  oder  Gefäßbildung. 


2)  Über  die  sklerosierende  Infiltration   der  Hornhaut  mit  hyaliner 
Entartung,  von  Lucarelli  in  Parma. 

Der  Fall  betrifft  das  linke  Auge  einer  jungen  Frau,  die  schon  vor 
13  Jahren  am  rechten  Auge  von  Prof  Gallenga  mit  dem  obengenannten 
Resultat  untersucht  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ähnliche 
Veränderungen,  wie  sie  Baumgarten  und  E.  Berlin  in  andren  Fällen 
fanden.  Die  Veränderung  des  oberflächlichen  Teiles  der  Hornhaut  in  den 
frischen  Herden  erinnert  an  die  histologischen  Erscheinungen,  welche  am 
Epithel  und  am  Bindegewebe  im  Frühjahrskatarrh  sich  finden.  Die  Krank- 
heit war  unheilbar. 

3)  Emil  Javal-Nekrolog,  von  Antonelli  in  Paris. 

4)  Die   Behandlung   des   Traohoms    mit  Taohiol,   von  Pedrazzoli   in 
Verona. 

Nebulisiernng  mittelst  einer  0,1^ j^  Tachiol-Lösung  der  Konjunktiva  der 
ektropionierten  Lider.     Er  erhielt  gute  Resultate. 

6)   Konservative    Behandlung    oder    Operation    naoh    den    schweren 
AugenverletsungenP  von  Antonelli  in  Paris. 
Siehe  Bericht  der  franz.  ophth.  Gesellschaft,  Mai  1907. 


6)  Betrachtungen  über  die  toxische  Amblyopie,  von  Parisotti  in  Rom. 

Siehe  Bericht  der  franz.  ophth.  Gesellschaft,  Mai  1907. 

7)  Die  Operation  bei  Wernioke's  Nuklearparalysis,  von  Di-Giuseppe 
in  Neapel. 

Ein  16 jähriger  Knabe,  welcher  sehr  oft  mit  Meertieren  (Austern, 
Krabben  usw.)  sich  ernährte,  zeigte  seit  4  Jahren  Ptosis  und  Paralysis  der 
oberen  und   inneren  Recti,    die  nach    einer  schweren  Gastroenteritis  plötzlich 
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erschien:  Tenotomie  des  rechten  Externus  und  Vorlagening  des  rechten  Internus, 
Ptosis-Operation  nach  Angelucci  (Archi^o  di  Ottalm.,  VIII,  1902).  Be- 
trächtliche Besserung. 

8)  Beitrag  lam  tritumatUolien  Exophthalmus,  von  Benedetti  in  Rom. 
Ein  44  jähriger  Mann,  der  vor  8  Jahren  mit  dem  Kopf  gegen  einen 
Pfeiler  gewaltig  anstieß,  erhielt  eine  breite  infizierte  Wunde  der  Stirnhaai 
links,  mit  Fraktur  des  oberen  Orbitalrandes,  der  eine  langdauernde  Eiterung 
folgte.  Nadh  einem  Monat  erschien  starker  Exophthalmus  mit  wenigen 
Augen- Veränderungen.  Später  leichte  Besserung.  Der  Verf.  glaubt,  daß  in 
diesem  Fall  die  Läsion  der  Knochen  die  Ätiologie  erkläre.         Galleng a. 


V.  Progresto  ottalmologico,  von  Addario  in  Palermo  redigiert.   II.  fid.,  tieft  S~12. 
1)   Anatomisoher  Beitrag  zur  Lehre  der  Tersohiedenen  Formen  Ton 
Trachom  und  follikulärer  Coojunotivitis,  yon  Addario  in  Palermo. 
Vgl  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1906,  8.  889. 


2)  Prophylaxis  des  Trachoms,  von  E.  Berlin  in  Palermo. 

Ebenda,  8.  888.  

3)  Ätiologie,    klinisches   Bild   und   Behandlung    des    traohomatösen 
Pannus,  von  Spoto  in  Palermo. 

Ebenda,  8.  889.  

4)  Jequiritol  in  der  Trachombehandlung,  von  Scalin ci  in  Neapel 

Ebenda,  8.  890.  

6)   Fall  von  Iridocyclitis  malarioa,  von  Lupino  in  Trapani. 

Ein  6  8 jähriger  Bauer,  der  oft  an  Malariafieber  litt,  zeigt  eine  starke 
Reizung  des  rechten  Auges  mit  dem  bekannten  Bild  der  Iridocyclitis.  Hypo- 
dermische  Chinin-Einspritzungen.  Rasche  Besserung  und  später  vollständige 
Heilung. 

6)  Explorativ-Einschnitt  und  Behandlung  a  ciel  ouvert  bei  gewissen 
Formen  von  Tränensaok-Entsündung,  von  Addario  in  Palermo. 

Empfehlung  dieser  Maßnahme  bei  den  Fällen,  wo  ohne  Atresie  des 
Tränen  Schlauches  die  Dacryocystitis  mit  Trachom  kompliziert  ist. 

7)  Die  konservative  ohirurgisohe  Behandlung  der  Dacryocystitis,  von 

Curci  in  Palermo. 
Der  Verf.  bringt  zahlreiche  Beobachtungen  von  Dacryocystitis-FäUen 
mit  den  betreffenden  Epicrisen,  und  meint,  daß  die  Tränensack- Ausrottung 
nur  in  den  veralteten  Fällen  mit  Ektasie  und  starker  Verengerung  oder 
Atrophie  des  Tränenschlauchs  empfehlenswert  ist.  Dauert  nichtsdestoweniger 
beschwerliches  Tränen  fort,  so  ist  /die  Tränendrüsen- Ausschneidung  zu  machen. 

8)  Behandlung     der     chronischen     Tränensack-Entsündumen,     von 

Lupino  in  Trapani. 
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9)  Iieicbte  FapiUitii  naoh  Geaiolitioryfipel  bei  einer  Frau,  die  schon 
am  andren  Auge  naoh  Erysipel  Atrophia  n.  opt  akquirierte,  von 

Addario  in  Palermo. 
Nach  den  objektiren  Symptomen,  meint  der  Verf.,  daß  es  sich  um  eine 
Thrombophlebitis  der  hinteren  oder  der  vorderen  Vena  centralis  n.  opt.  und 
nicht  um  toxische  Krankheit  handelt 


10)  Die  Ausrottung  des  Trinensackes,  von  Addario  in  Palermo. 
Beschreibung  einer  eigenen  Methode,   bei   welcher  Ver£    nebst  einigen 

Maßregeln   für   die   Stelle   des   Schnittes,    das   Periost  der   Trftnengimbe   zu 
schonen  empfiehlt. 

11)  Prophylaxis  des  Trachoms,  von  Gallenga  in  Parma. 
Siehe  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1906,  S.  506. 


12)  Akutes  Glaukom  und  Dacryocystitis,  von  Fruginele  in  Neapel. 
Im  Fall  des  Zusammentreffens  dieser  zwei  Krankheiten  empfiehlt  Verf. 

die  Ausführung  eines  Bindehautlappens  an  der  Stelle,  wo  die  Iridektomie  zu 
vollziehen  ist,  und  nach  derselben  vollendet  er  die  Operation  mit  dei  Naht 
des  Konjonktivallappens. 

13)  Die  ptitisohe  Pathogenese  in  den  Augen-  und  Nervenkrankheiten, 

von  Cozzolino  in  Neapel. 

Interessante  synthetische  Vorlesung  über  dieses  Thema. 

14)  Die  Augen-Krankheiten   in   den   Primärschulen    in   Spesia,    von 

Capellini  in  Parma. 

Aus  der  Statistik  der  untersuchten  F&lle  ergaben  sich  5,79^/^  Trachom 
bei  den  Mädchen  und  4,16  ^/^  bei  den  Knaben. 

15)  Behandlung  der  angeborenen  Dacryocystitis  nebst  einem  Beitrag 
SU  ihrer  Ätiologie,  von  Addario  in  Palermo. 

In  leichten  Fällen  empfiehlt  Verf.  die  methodische  Kompression  des 
Sackes;  ist  dies  ungenügend,  so  macht  er  einen  Schnitt  in  der  vorderen 
Wand  und  Sondierung.  Er  fand,  daß  in  seltenen  Fällen  diese  angeborene 
Erscheinung  von  einer  starken  Dilatation  des  Tränenscblauches  und  der  unteren 
Öffnung  abhängt,  wodurch  erleichterte  Besudlung  des  Sackes  durch  die  Ex- 
sudate der  entzündeten  Nasenschleimbaut  erfolgt. 


16)  Ein    veralteter    Fall    von    schleimig-eitriger    Dacryocystitis    mit 
schwammiger  Fistel,  von  Spoto  in  Palermo 
Sackausschneidung  und  Plastik  der  Haut  des  inneren  Augenwinkels. 


17)  Prophylaxis    und  Behandlung  der  Tracbomfälle  in  der  Provinz 

Syracus,  von  Leone  in  Syracus. 

Ausführliche    Darlegung   der   erzielten  Erfolge    nach    den    angewandten 
Maßregeln.  Gallenga. 
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VI.   La  Clinica  Ocnlistiea,  von  CirincioDe  redigiert.    Bd.  YIII.    1907. 

1)  Beitrag  lur  Diagnose  and  Behandlung   des  BxophthalmnB  durch 
Muoooele  ethmoidalis«  von  Cirincione  in  Palermo. 

Der  Verf.  läßt  die  Schwierigkeiten,  die  bisweilen  die  differentiale  Diagnose 
zwischen  dieser  Art  von  Mucocele  und  den  Geschwülsten  der  Orbita  nnd 
Nebenhöhlen  zeigt,  ersehen,  und  er  bringt  ein  prägnantes  Beispiel  der  Mög- 
lichkeit dieses  Irrtums.  Er  findet,  daß  oft  die  Mucocele  ethmoidalis  mit  der 
des  Sinus  sphenoidalis  (ungefähr  in  Y,  der  beschriebenen  Fälle)  wegen  einer 
eyentuellen  Erosion  des  knöchernen  Blattes,  welches  die  beiden  Sinus  trennt, 
kompliziert  ist.  Femer  gibt  der  Verf.  eine  genaue  Beschreibung  eines  Falles 
von  Mucocele  sphenoethmoidalis  bei  einer  18jährigen  Frau,  die  vor  7  Jahren 
an  Otitis  purulenta  nach  Scharlach  litt.  Die  zum  rechten  Auge  gehörigen 
Störungen  erschienen  seit  5  Jahren  und  verschlimmerten  sich  stetig  mit 
leichten  Schwankungen.  Es  besteht  rechts  starker  Exophthalmus  mit  zwei 
Vortreibungen  am  inneren  Lidwinkel.  Die  Geschwulst  vertieft  sich  in  die 
Orbita  längs  der  inneren  Wand,  wie  eine  nasalwärts  gelegene,  weiche, 
elastische,  nicht  fluktuierende  Masse.  Bei  der  rhinologischen  Prüfang  er- 
scheint eine  derbe  Geschwulst  des  oberen  Teiles  der  rechten  Nasenhöhle.  Die 
explorative  Punktion  brachte  den  Ausfluß  einer  schleimigen  Flüssigkeit.  Der 
Verf.  machte  einen  gekrümmten  Schnitt  vom  inneren  Ende  der  rechten  Augen- 
braue bis  zum  inneren  Drittel  des  unteren  Orbitalrandes.  Incision  der  Ge- 
schwulst und  Entleerung  einer  großen  Menge  schleimiger  Flüssigkeit,  in  der 
einige  kleine  Knochenstücke  enthalten  waren.  Später  Incision  der  Nasen- 
geschwulst und  Heilung. 

2)  Über   die  Überimpfung   des  Trachoms   vom  Mensohen  auf  Affen, 
von  Bajardi  in  Turin. 

Versuche  an  vier  Tieren  mit  positivem  Erfolg.  Einige  Versuche  mit 
durch  Berkefeld  filtriertem  Material  ohne  wesentlichem  Resultat. 


3)  Die  multiple  Adenopathie,  wie  bei  Parinaud's  CoujunotivitiB,  bei 
einem  traohomatösen  Kranken,  von  Carlini  in  Livorno. 

Auf  Grund  eines  Falles,  in  dem  mit  Trachom  die  charakteristischen 
Ganglien-Schwellungen  entstanden,  bringt  der  Verf.  den  Schluß,  daß  unter 
dem  Namen  „P.  Conjunctivitis"  vielleicht  verschiedene  Erkrankungen  sich 
zusammenfassen. 

4)  Über  die  vom  Cyaticerous  im  ersten  Stadium  naoh  dem  Bindringen 
in    das    Auge    verursachten    Veränderungen,    von    Cirincione  in 

Palermo. 

Ein  4 9 jähriger  Bauer,  bei  welchem  vor  35  Tagen  die  ersten  Störungen 
durch  Eindringen  des  Cysticercus  erschienen.  Wurde  links  enukletert.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  folgende  Schlüsse:  Der  Cysticercus  bringt 
sehr  früh  eine  Reizung  nur  in  der  Retina  und  in  der  Papille  des  Sehnerven 
und  führt  zur  Bildung  eines  präretinischen  Häutchens,  das  an  einigen  Stellen, 
besonders  längs  der  Gefäße  fest  anhaftet,  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration. 
Dieses  Häutchen,  das  viele  falsche  Riesenzellen  enthält,  und  die  Infiltration 
verursachen  das  trübe  Bild  der  Netzhaut  und  der  Papille.  Die  Zusammen- 
ziehung dieses  präretinalen  Häutchens  führt  zu  einer  Kontraktion  der  inneren 
Schichten  und  einer  Faltelung  der  äußeren  Schichten  der  Retina  und  so  fängt 
die  Netzhaut-Ablösung  an.     Die  sogenannten  „prävesikulären  Flecke"  hängen 
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durch  einige  nnter  der  Hyaloidea  sitzenden  zelligen  Anhäufungen  an,  und 
die  Iridescenz  der  Randteile  des  Cysticercushläschens  ist  nur  ein  optisches 
Phänomen. 

Der  weiße  retinische  Fleck,  der  der  Stelle,  wo  der  Schmarotzer  in  den 
Glaskörper  eingedrungen  ist,  entspricht,  wird  von  narhigem  Gewehe,  das  die 
Netzhaut  mit  der  Aderhaut  vereinigt,  gehildet.  Wo  der  Parasit  der  Netz- 
haut sich  anheftet,  liegt  eine  Schicht,  die  aus  einer  geronnenen,  mit  Zellen 
infiltrierten  hyalinen  Suhstanz  besteht  Die  späteren  Augenveränderungen 
sind  die  vom  Schmarotzer  (welcher  wie  ein  aseptischer  Fremdkörper  wirkt) 
verursachten  Folgen  der  Proliferation  und  Verwandlung  der  choroidealen 
Gewebe.  Die  günstigen  Bedingungen  far  die  Ausziehung  der  Schmarotzer 
finden  sich  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  prävesikulären  Flecke  ophthalmo- 
skopisch sichtbar  sind,  und  wenn  der  Parasit  noch  unter  der  Hyaloidea  bleibt. 


5)  Beitrag  lur  Behandlung  der  LinBenlnzation  in  die  Vorderkammer, 

7on  Albertotti  in  Padua. 

Drei  Fälle,  in  denen  wirklich  die  bewegliche  Linse  zu  der  Zeit  der 
Operation  hinter  der  Iris  gelegen  war:  bei  zwei  Kranken  machte  er  die  Ex- 
traktion nach  Pagenstecher;  im  8.  Falle  entleerte  sich  die  Linse  spontan 
nach  dem  Komealschnitt.     Heilung. 


6)  Die    Augen- (Akkommodationa-)  Anstrengung  in   der  Ätiologie  des 
Pterygium  und  in  den  Rüokfällen,  von  de  Falco  in  Livomo. 

Empfehlung  der  Mydriatica  nach  der  Operation. 

7)  Depression  des   hinteren  Augenpols   infolge   der   Star-Extraktion, 
von  Fuchs  in  Wien. 

Der  Verf.  erinnert  an  seine  Untersuchungen  über  die  Choroideal-Ab- 
lösung  nach  der  Linsenextraktion,  die  im  allgemeinen  günstige  Prognose  erlaubt. 
An  einem  stark  myopischen  Mann  machte  er  eine  regelmäßige  Extraktion 
der  Linse  samt  der  Kapsel.  Nach  2  Tagen  Synchysis  und  Aufhebung  der 
vorderen  Kammer,  wie  in  den  Fällen,  in  denen  er  später  Choroideal-Ab- 
lösung  fand:  aber  das  ophthalmoskopische  Bild  war  verschiedidn.  Anstatt  der 
gewöhnlichen  Wölbung  der  abgelösten  Gefäßhaut  beobachtet  Verf.  um  die 
Papille  eine  ringförmige  schwarze  Falte,  die  nicht  der  Retina  allein  (weil  die 
Falte  in  diesem  Fall  durchsichtig  bleiben  würde),  noch  der  Retina  mit  Cho- 
rioidea  entsprach,  weil  die  Hervortreibung  rundlich  gewölbt  erschien.  Er 
meint,  daß  in  dem  betreffenden  Fall  auch  die  Sklera  glaskörperwärts  gefaltet 
war.  Und  er  erklärt  seine  Meinung  in  der  folgenden  Weise.  Wenn  ein 
stark  myopisches,  aus  der  Leiche  enukletertes  Auge  mit  dem  vorderen  Pol 
auf  einem  Tische  liegt,  so  bildet  sich  am  hinteren,  oben  gelegenen  Pol  wegen 
des  Gewichts  eine  Falte  des  hinteren  Teiles  der  verdünnten  Sklera,  so  kann 
in  gleicher  Weise  am  Lebenden  der  verdünnte  hintere  Pol  des  Auges  nach 
der  Star-Operation  durch  die  Pression  des  orbitalen  Fettes  gegen  den  Bulbus 
zusammen  mit  der  Wirkung  der  Muskeln,  die  wegen  ihrer  Elastizität  des 
Auges  nach  hinten  zurückziehen,  sich  entfalten. 

8)  Über  den  traumatischen  Star,  von  Baroggi  in  Pavia. 

Klinische  und  statistische  Übersicht  über  80  Fälle,  die  an  der  Augen- 
klinik in  Pavia  in  16  Jahren  beobachtet  und  operiert  wurden.  Im  allge- 
meinen   war    die    Iridektomie    die   Regel    und    wurden    die    verschiedenen 
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Methoden  angewendet.     Die  Sehschftrfe  schwankte  zwischen   V3 — ^Ise-    ^^ 
Verlust. 

9)  Fanopbthalmitis  und  Keratohypopyon  vom  Baoillaa  aubtilis  ver- 
uraaoht,  von  Bietti  in  Padoa. 

Ans  2  Fallen  (eine  Panopfathalmitis  nnd  ein  Ulcos  serpens)  konnte  Verf. 
den  znr  Nedden-Bacillos  isolieren  und  Enltarversnche  einrichten.  Seine 
Untersuchungen  zeigten,  daß  die  Virulenz  dieses  Mikroorganismus  bedeutend 
wechseln  kann. 

10)  Die  EUuflgkeit  des  primäten  Olaukoms  an  der  Augenklinik  in 
Pisa,  von  Maggi  in  Pisa. 

Der  Prozentsatz  der  glaukomatösen  Kranken  (618,  von  denen  280  männ- 
liche und  829  weibliche)  im  Vergleich  mit  allen  Augenkranken  betrug  0,95. 
Die  größere  Häufigkeit  erschien  zwischen  dem  60. — 70.  Lebensjahre. 

11)  Neues   zur   Pathogenese   des   Augendermoides,    von    Contino  in 
Palermo. 

Der  Verf.  beschreibt  ausführlich  zwei  neue  Fälle  von  diesen  Teratomen, 
in  denen  er,  außer  den  gewöhnlichen  Ddisenbildungen,  die  Moll 'sehen  Drüsen 
fand.  Aus  diesem  Grunde  kann  er  noch  einmal  der  in  letzter  Zeit  von 
Ohse  (Archiv  f.  Augenheilk,  1906)  aufgenommenen  y.  Dujse 'sehen  Hypo« 
these  der  akomistischen  Adhärenzen  widersprechen.  Nach  Verf.  entstehen 
die  Dermoide  aus  der  Vereinigung  der  Bandteile  der  Lid^  mit  dem  Bulbus. 
(Was  der  Beferent  schon  seit  1892  demonstriert  hat  Siehe  dieses  Central- 
blatt  1892,  S.  508  und  1906,  S.  468.) 


12)   Melanosarcome  epibulbare,  von  Paparcone  in  Venedig. 

Bei  einem  42  jährigen  Bauer  fing  seit  2  Jahren  die  Entwicklung  einer 
pigmentierten  Geschwulst  an,  die  später  die  ganze  temporale  Hälfte  des  linken 
Auges  ergriff.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein 
Melanosarkom  der  Bindehaut  handelte. 

18)   Angiom  des  vorderen  Endes  des  R.  I,  von  Calderaro  in  Palermo. 
Totale  Abtragung  der  Oeschwnlst  und  Sutur  der  Sehne. 


14)   Primäres  Syphilom   der  Bindehaut  und  des  Lides,   von  Spataro 

in  Palermo. 

Beschreibung  zweier  Fälle  dieser  Krankheit,  in  denen  die  Spirochäten 
nicht  gefunden  wurden.     Heilung  durch  Sublimat-Einspritzungen. 

16)  Kurze  Andeutungen  über  die  Brillen  bei  den  Bildhauererbeiten, 

von  Albertotti  in  Padua. 

Angaben  der  verschiedenen  Weisen,  wie  die  Ktlnstler  die  Schwierigkeiten 
der  Darstellung  dieser  Zustände  überwinden  konnten. 


16)  Panopbthalmitis  metastatloa  durob  Stapbylooooous  pyogenes,  von 

Calderaro  in  Palermo. 

Bei  einem  jungen  Manne  trat  vor  2  Monaten  eine  Absceßbildung  an  der 
oberen  Lippe  ein-,  später  wiederholt  Furunkel  am  Gesicht  mit  schwerem 
Fieber.     Nach  40  Tagen  Schmerzen^ am  rechten  Auge,   die  abends  sich  ver- 
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schliromerten:  später  Panophthalmiüs  profunda.  Enukleation.  Kultur- Ver- 
suche aus  dem  Blut  und  aus  dem  orbitalen  Inhalt  blieben  steril;  aus  dem 
Bulbus  erhielt  Verf.  Kulturen  vom  Staph.  pjog.  alb.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  den  Beweis  einer  eitrigen  Entzündung  des  Glaskörpers, 
der  Netzhaut  und  Aderhaut. 

17)  Die  Iiähmungen   der  Augenmuskeln   vom  Standpunkt  ihrer  die- 
gnostisehen  Wichtigkeit,  von  Laqueur  in  Straßburg. 
Ref.  aus  einer  Vorlesung  in  der  mediz.  Gresellschaft  in  Straßburg. 


18)  Panophthalmitifl,  die  vom  BaoiUus  subt.  verursacht  wurde,  von 

Luisa  Ancona  in  Mailand. 

Beschreibung  eines  solchen  Falles.  Galleng a. 


Bibliographie. 

1)  Fall  von  malignem  Ödem  des  unteren  linken  Lides,  von 
Caronna  in  Palermo.  (Riv.  Med.  1907.  März.)  Heilung  durch  hypoder- 
mische  Einspritztmgen  mit  2^/^,  Phenollösung  in  der  Nachbarschaft  des  in- 
fektiösen Herdes. 

2)  Vergleichende  Erfahrungen  über  die  Toxizität  von  Methyl- 
atropinbromhydrat,  Homatropinbromhydrat,  Fumydrin  und 
Atropinsulfat,  von  Bertozzi  in  Siena.  (Archivio  di  farmacologia.  Sc.  att. 
Florenz.  V.  Bd.,  3. H.)  Die  Untersuchung  des  „toxischen  Äquivalentes" 
durch  intravenöse  Einspritzungen  ergab,  daß  die  proportioneile  Toxizität  dieser 
Terschiedenen  Mydriatica  in  folgendem  Maße  wächst:  Atropin  sulf.  >=  1; 
Homatropinbromhydrat  »  1,25;  Methylatropinbromhydrat  s  5,69;  Eumy- 
drin  »  7.    Die  Versuche  auf  hypodermischem  Wege  hatten  gleiche  Resultate. 

3)  Frühjahrskatarrh  (vorläufige  Mitteilung),  von  Bertozzi  in  Siena. 
(Atti  Acc.  d.  Fisiocritici  di  Siena.  1 — 2.  1907.)  Der  Verf.  untersuchte  zehn 
Kranke,  die  alle  eine  besondere  Veränderung  der  hämoleukozitären  Formel 
darboten  (Vermehrung  der  Lymphocyten)  und  des  hämoglobinischen  Ver- 
hältnisses des  Blutes  (Verminderung  des  Hämoglobingehaltes). 

4)  Über  einen  Fall  von  einer  durch  den  Vincents  Bacillus 
fasiformis  verursachten  Panophthalmie,  von  Bertozzi  in  Siena. 
(Ebendas.)  Bei  einem  9  monatigen  Kinde  stellt  sich  einige  Tage  nach 
Masemeruption  eine  endogene  eitrige  Panophthalmie  mit  hohem  Fieber  ein. 
Exenteratio  bulbi  und  rasche  Defervescenz.  Aus  dem  eitrigen  Augeninhalt 
konnte  der  Verf.  einen  solchen  Bacillus,  welcher  oft  in  gewissen  Formen 
von  pseudodiphtheroiden  Ajiginen  sich  findet,  isolieren. 

5)  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Flimmerskotoms,  von  Bertozzi 
in  Siena.  (Ebendas.  8.  1906.)  Bei  einer  49 jähr.  Frau  und  ihrer  20 jähr. 
Tochter  beobachtete  der  Verf.  das  charakteristische  Bild  der  Krankheit  ohne 
bestimmte  Ursachen. 

6)  Beitrag  zur  Lehre  der  metastatischen  Geschwülste  der 
Iris  und  der  Aderhaut,  von  Chiarini  in  Rom.  (Boll.  R.  Acc.  Med.  di 
Roma.  XXXII.  1—2.  1907.)  Bei  einem  54  Jahre  alten  Bauer,  der  an 
Lungenkarzinom   litt,    wachsen   in   rascher   Weise   zwei   kleine   Knoten    am 
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unteren  Teil  der  linken  Iris,  und  später  ein  andrer  solcher  an  der  Iris  des 
rechten  Auges  ohne  entzündliche  Erscheinungen  oder  Sehsch&rfe-Stönmgen. 
Starke  Kachexie  und  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduktion  wurde  die  Diagnose 
des  Lungenkarzinoms  bestätigt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
Verf.,  daß  die  Irisgeschwülste  der  beiden  Augen  aus  epithelialen  2iellen  mit 
schlangenförmiger  Anordnung  bestanden.  Ciliarkörper  beiderseits  normal,  aber 
die  Aderhaut  der  beiden  Bulbi  war  ganz  mit  gleichen  epithelialen  Elementen 
infiltriert.  Leichte  Infiltration  der  Papillen  n.  opi,  und  in  der  Betina  leichtes 
ödem.  Der  Verf.  beschreibt  die  histologischen  Veränderungen  ^ines  anderen 
Auges,  in  dem  er  eine  erhebliche  epitheliale  Geschwulst  fand,  und  glaubt^ 
daß  es  sich  auch  in  diesem  Fall  um  eine  metastatische  Neubildung  handelta 

7)  Klinische  Andeutungen  über  die  Bakteriologie  der  Binde- 
haut-Entzündungen, von  de  Lieto  Vollaro  in  Neapel.  (Gazz.  Med. 
Calabrese.  1907.  Juli.)  Übersicht  über  die  Mikroorganismenformen  der  ge- 
wöhnlichen Konjunktivitiden  mit  Andeutungen  über  die  wichtigsten  Kenn- 
zeichen derselben. 

8)  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Mucocele  fronto-ethmoidalis, 
von  Airoldi  in  Mailand.  (Gazz.  Med.  Lombarde.  1907.  August)  Eine 
58  jährige  Frau,  die  5  Jahre  vorher  mit  der  Stirn  und  Nase  gegen  den  Rand 
einer  Pforte  anstieß,  zeigte  die  langsame  Entwicklung  einer  Hervortreibung 
des  inneren  Teils  der  Augenbrauen  und  der  Nase  an  der  rechten  Seite  und 
später  auch  an  der  linken  Seite.  Die  weiche  Geschwulst  maß  25  X  22  x  16  mm. 
Bei  der  kombinierten  Palpation  konnte  man  Fluktuation  wahrnehmen,  und 
die  Pression  führte  zum  Abfließen  einiger  Tropfen  einer  eitrig-blutigen, 
schleimigen  Flüssigkeit  aus  dem  Nasenloch.  Bei  der  rhinologischen  Unter- 
suchung erschien  eine  Hervortreibung  der  Schleimhaut  am  oberen  vorderen 
Teil  der  Nasenhöhle.  Der  Verf.  extrahierte  mit  einer  Pravaz-Spritze  aus  der 
Stirnwölbung  eine  kleine  Menge  von  einer  schleimigen,  Fett,  Cholesterin, 
Zelldetritus  und  Blutkörperchen  enthaltenden  Flüssigkeit  Operation  nach 
Olli  er  und  Panas.     Heilung. 

9)  Die  physiologische  Optik,  von  Ovio  in  Modena.  (Modena  Tip. 
Ferraguti.    1907.)     Klinische  Vorlesung  vom  21.  Januar  1907. 

10)  Ein  ungewöhnlicher  Fremdkörper  in  der  oberen*äußeren 
Bindehautfornix,  von  Ett  Niccolini  in  Carpi,  (Carpi  Tip.  Rossi.  1907.) 
Extraktion  eines  großen  glatten  Stückes  eines  Saubohnensamens,  das  schwere 
Schmerzen  verursachte. 

11)  Die  Enukleation  des  Augapfels,  von  Ett  Niecolin  i  in  Carpi. 
(Ebendas.)     Verf.  empfiehlt  die  Tillaux-Methode. 

12)  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Entwicklung  des 
menschlichen  Lidrandes,  von  A.  Contino  in  Palermo.  Mit  69  Figuren 
und  XX  Tafeln.  (Att  R.  Acc.  di  Medicina  di  Palermo.)  Ausführliche  Be- 
schreibung des  feineren  Baues  des  Lidrandes  mit  zahlreichen,  originalen, 
wichtigen  Beobachtungen  über  die  Morphologie  der  epithelialen  Schicht,  der 
Cilien  (besonders  in  betreflF  des  Wechsels  derselben),  der  Drüsen  usw.  Auch 
finden  sich  viele  besondere  Umstände  über  den  Musculus  Riolani,  die  Gefäße 
und  Nerven,  und  über  Disposition  und  Bau  des  bindegewebigen  Stroma.  In 
dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  folgt  fleißige  systematische  Beschreibung  der 
Entwicklung  des  Lidrandes,  die  am  70.  Tage  des  Embryonallebens  nach  der 
Schließung    der   Lider    anfängt.      Der    Verf.    gibt   folgende   Schlüsse  seiner 
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Untersuchungen:  Die  Vereinigung  der  Lider  fangt  bei  dem  32  mm  langen 
Embryo  an  (ungefähr  am  Anfang  des  dritten  Monats)  und  sie  schreitet  von 
der  äußeren  Commissur  nach  innen  fort.  Die  Epithelialbildung  ist  aktiv,  da 
die  Epithelialzellen  eine  deutliche  Proliferation  zeigen.  Gleichzeitig  erscheinen 
an  den  Augenbrauen  die  ersten  Haare.  Die  ersten  Knöpfe  der  Cilien  ent- 
wickeln sich  an  den  87 — 40  mm  langen  Embryonen,  zuerat  am  oberen,  später 
am  unteren  Lid.  Der  orbikulare  Muskel  nimmt  die  Bündelanordnung  erst 
in  der  11.  Woche  (50  mm  langen  Embryonen)  an,  und  die  Entwicklung  der 
GiliarfoUikel  am  Randteile  bedingt  die  Trennung  und  die  Individualisation 
des  Biolan 'sehen  Muskelteils.  Die  Giliarknöpfe  nehmen  die  Gestalt  einer 
Keule  an,  und  später  erzeugen  sie  eine  terminale  (bulbare)  und  eine  basale 
(a donogene)  Anschwellung.  Die  Z ei ss 'sehen  Drüsen  fangen  sich  am  Ende 
des  dritten  Monats  (bei  90  mm  langen  Embryonen)  zu  bilden  an.  Später 
(erste  Tage  des  vierten  Monats)  erreichen  die  Ciliarfollikel  den  inneren  tarsalen 
Bogen,  und  längs  ihrer  achsialen  Linie  (wo  die  Drüsenzellen  antreten)  schreitet 
der  schon  mit  Keratohyalin  versehene  Haarstiel  fort.  Gleichzeitig  verbreitert 
sich  der  ausführende  Teil  des  Follikels  wegen  der  Stockung  der  Absonderungs- 
Produkte,  die  von  den  Zeiss 'sehen  Drüsen  herrühren.  Am  Ende  des  dritten 
Monats  entwickeln  sich  die  Meibom'schen  Drüsen  als  aasgefüllte  epitheliale 
Zapfen,  die  zwischen  den  Bündeln  des  Rio  1  an 'sehen  Muskels  durchgehen, 
und  so  wird  dieser  in  zwei  Teile  (subciliaris  und  submeibomianus)  ge- 
teilt. Später  bilden  sich  längs  der  Zapfen  kleine  Anschwellungen  (Acini) 
(bei  160  mm  langen  Embryonen)  und  bald  zeigt  sich  die  Spur  ihrer  funktio- 
nellen Tätigkeit.  Die  Moll'schen  Drüsen,  wie  die  Meibom'schen  entwickeln 
und  yerlängem  sich  durch  die  Proliferation  zu  einer  soliden,  an  ihrem  Ende 
liegenden  Keule:  zuerst  bildet  sich  der  Ausführungsschlauch  und  hierauf  er- 
scheint die  drüsige  Portion,  die  ungefähr  in  der  Mitte  des  fünften  Monats 
das  Bild  einer  Rollenschnecke  annimmt,  aber  die  betreffende  funktionelle 
Tätigkeit  erscheint  erst  nach  der  Geburt.  Zufolge  der  Sebumabsonderung 
geschieht  die  Trennung  der  Kanten  des  Lidrandes  am  Ende  des  fünften 
Monats,  aber  die  Trennung  im  Niveau  der  Litermarginallinie  erscheint 
später  (am  Anfang  des  sechsten  Monats)  durch  die  Keratohyalin- Ablagerung 
in  der  granulösen  Schicht  des  Epitliels.  Die  Hervortreibung  des  Augapfels 
und  der  vom  Levator  palpebrae  bewirkte  Zug  sind  nur  als  Nebensache  für 
diese  Trennung  zu  erachten.  Der  erste  Cilienwechsel  zeigt  sich  um  die  Mitte 
des  sechsten  Monats  und  er  wird  mächtiger  innerhalb  des  siebenten  und 
achten  Monats;  in  dieser  Zeit  vermehren  sich  bedeutend  die  Ciliarfollikel. 
Der  Verf.  leugnet  die  Greifeberg'sche  Behauptung,  daß  einige  ursprüng- 
liche Ciliarfollikel  zugrunde  gehen,  und  die  Widal  di  Cassis'sche  Meinung, 
daß  einige  von  diesen  Follikeln  in  embryonalem  Zustand  bleiben,  um  sich 
später  beim  Erwachsenen  zu  entwickeln.  Das  eigentliche  Aussehen  des  Lid- 
randes tritt  durch  die  Ausbildung  der  bindegewebigen  Papillen  im  neunten 
Monat  hervor. 

13)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Histopathologie  der  Augen- 
syphilis, von  Orlandini  in  Venedig.  (Riv.  Ven.  Sc.  Med.  1907.  Juni.) 
Zwei  interessante  Fälle.  L  Bei  einer  33jährigen  Frau,  die  seit  2  Jahren  an 
Syphilis  erkrankt  war,  wurde  das  rechte  Auge  infolge  einer  schweren  malignen 
Iridocyclitis  enuklelert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erschien  der 
gesamte  Augapfel  mit  eitriger  Exsudation  erfüllt  und  die  eitrigen  Erschei- 
nungen erstreckten  sich  an  die  Papille  n.  opt.  Die  Iris  und  Ciliarkörper 
zeigten    sich   in    eine  granulomatöse  Masse   verwandelt.     Die   Aderhaut  war 
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gleichfalls,  besonders  auch  vorn,  yerändert,  und  die  Netzhaut  bedeutend  in- 
filtriert. Die  Spirochäten-Untersuchung  fiel  negativ  aus.  —  11.  Bei  einer 
andren  jungen  Frau,  die  8  Monate  nach  der  Heirat  an  Syphilis  litt,  erschienen 
plötzlich  schwere  Sehstörungen  nach  14  Monaten.  Ophthalmoskopisch:  Neuro- 
retinitis  albuminurica  mit  Hftmorrhagien,  und  es  entstand  schwere  akute 
Nephritis.  Nach  einigen  Tagen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Zuckungen  und 
später  Koma  und  Tod.  Bei  der  Obduktion  wurde  gefunden:  Ödem  und 
Hyperämie  des  Gehirns.  Schwere  Arteriosklerose  des  Girculus  Willis,  multiple 
Gummata  der  Milz.  Schwere  Nephritis  acuta  usw.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Augen  ergab  das  charakteristische  Bild  der  Retinitis  nach 
Nierenentzündung  mit  besonderen  Gefäßveränderungen  der  Netzhaut.  Der 
Verf.  meint,  daß  die  letzteren  nicht  nur  auf  den  toxischen  Einfluß  der  Ne- 
phritis, sondern  auch  der  Syphilis  zurückzuführen  sind. 

14)  Auge  und  Tabes  dorsalis,  von  Fenoaltea  in  Kairo.  (Neapel 
Tip.  M.  d'Auria.  1907.)  Ausführliche  klinische  Übersicht  der  heutigen 
Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand.  Verf.  meint,  daß  die  Sehnervenatrophie 
bei  Tabetikem  eine  wahre  und  einfache  Dystrophie  ist,  und  er  erklärt  den 
Zusammenbang  zwischen  Auge  und  Rückenmark  aus  den  Vei^nderungen  des 
nervOsen  Systems  des  Sympaticus. 

15)  Ein  Fall  von  Xerosis  epithelialis  der  Lidbindehaut,  von 
Capellini  in  Parma.  (Tip.  Bianchi.  Parma.  1907.)  Ein  Kranker,  51  Jahre 
alt,  der  keine  Spuren  von  Xerosis  an  der  Augapfelbindehaut  hatte,  zeigte 
einen  breiten  schaumigen  Fleck  an  der  Lidbindehaut  nächst  dem  Lidrand. 
Die  histologische  Untersuchung  eines  entfernten  Stückes  ergab,  daß  der  Fleck 
den  gleichen  Bau  der  gewöhnlichen  Flecke  der  Xerosis  epithelialis,  die  oft  an 
der  Limbus  corneae  sich  vorfinden,  hatte,  und  zwar  oberflächliche  kömige 
Schichten  (mit  den  charakteristischen  Bazillen)  und  unter  diesen  einige  Zell- 
schichten, in  welchen  das  Protoplasma  sehr  reichliche  Keratohyalinkörner 
enthielt. 

16]  Die  Augenverletzungen  bei  den  Eisenbahn-Beamten,  von 
Gotti  in  Bologna.  (Boll.  Sc.  Med.  di  Bologna.  VIIL  Bd.  1907.)  Zwischen 
anderen  Fällen  beobachtete  Verf.  einen  Kranken,  bei  dem  ein  Kupfei-splitter 
durch  den  unteren  Teil  der  Hornhaut  eingedrungen  war.  Später  entwickelte  sich 
eine  schwere  Keratitis  mit  Hypopyon.  Subkonjunktive  Sublimat-Einspritzungen. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  schwanden  rasch.  Verf.  machte  einen 
linearen  Schnitt  am  unteren  Teil  der  Hornhaut,  um  den  Fremdkörper  (der 
von  den  Ezsudatenmassen  umgeben  war)  zu  entfernen,  aber  ohne  Erfolg. 
In  den  nächsten  Tagen  erschien  der  Splitter  in  der  Wunde  und  wurde 
herausgezogen. 

17)  Ein  dezimaler  tragbarer  Optotyp,  von  Roselli  in  Rom. 
(Boll.  osped.-oftalm.  d.  Provinz  Rom.  V.  11.  1907.)  Beschreibung  eines  solchen, 
welcher  in  einem  kleinen  Kästchen  enthalten  ist,  in  dem  mit  der  Bewegung 
einer  lateralgelegenen  Drehscheibe,  die  verschiedenen  nachMonoyer  graduierten 
Buchstabentypen  nacheinander  sichtbar  werden  können. 

18)  Fibroangiom  hinter  dem  Augapfel,  von  Roselli  in  Rom. 
(Ebendas.)  Ein  37 jähriger  Mann,  bei  dem  langsam,  innerhalb  3  Jahren, 
ein  starker  Exophthalmus  (11mm)  sich  entwickelte,  zeigte  Vaa^OO,  nn- 
regelmäßige  Pigmentierung  der  Netzhaut  und  Blässe  der  Sehnervenpapille  vor. 
In  dem  inneren  unteren  Teil  der  Orbita  liegt  eine  elastische,  derbe  Geschwalst, 
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die  keine  Pulsation  zeigt  Der  Verf.  machte  ein  Inzision  längs  dem  unteren 
Bindehautsack  und  durchschnitt  auch  die  Tenonkapsel.  Entfernung  der  Ge- 
schwulst, welche  unter  dem  Augapfel  lag  und  eingekapselt  war.  Mikrosko- 
pische Untersuchung.  Eingekapseltes  Fibroangiom,  in  der  zahlreiche  derbe, 
faserige,  elastische  Septa  die  lacumären,  mit  Blut  erfüllten  Baume  begrenzen. 

19)  Statistischer  Bericht  der  Augenheil-Anstalt  der  Provinz 
Rom,  von  Scellingo  in  Born.  (Tip.  Orfanotrofio  S.  M.  Bom.  1907.)  1777  am- 
bulatorische Kranke  (347  kleine  Operationen).  Klinisch  behandelte  Kranke 
=:  583  (darunter  302  Manner  und  281  Frauen).  90  Star-Operationen, 
17  für  Glaukom  und  12  optische  Iridektomie.  32  Enukleationen.  Verf. 
fügt  wichtige  Angaben  über  die  Prophylaxis  des  Trachoms  bei. 

Gallenga. 

20)  Ciliarfortsatze  auf  der  hinteren  IrisfUche,  von  Gallenga. 
(Monitore  Zoolog.  1907.  Nr,  2.)  Mit  6  Mikrophotographien.  Verf.  beobach- 
tete an  einem  Auge  eines  17tägigen  Kindes  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung einen  Ciliarfortsatz  auf  der  hintern  Irisfläche  im  untern  äuBern  Seg- 
mente. Derselbe  war  vollständig  isoliert  und  stand  P/2  mm  entfernt  vom 
Ziliarrande  der  Iris.  Bei  Föten  finden  sich  Verlangerungen  der  Ciliarfortsatze 
längs  der  hintern  Irisüache  und  sind  dort  auch  adharent.  Gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  aber  findet  eine  Bück  Wanderung  derselben  statt,  indem  der 
CiliarkOrper  seine  definitive  Form  annimmt.  Bei  Tieren  ist  der  Befund  von 
Oiliarfortsatzen  auf  der  hintern  Flache  häufig,  bei  Kaninchen  ist  diese  Dis- 
position sehr  ausgeprägt,  bei  Wiederkäuern  weniger  entwickelt.    Peschel. 
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Übersicht   über   die  Leistungen  der  Augenheilkunde  im 

Jahre  1907. 

Anatomie  des  Auges:  Bernheimer  (A.  f.  0.)  konnte  nach  Unter- 
suchungen am  Rattengehirne  mit  beiderseitigem  Anophthahnus  nachweisen, 
daß  die  Hauptmasse  der  Gudden'schen  Kommissur  mit  dem  inneren  Knie- 
höcker in  Beziehung  tritt;  eine  geringere  Fasermenge  trennt  sich  vorher  vom 
Hauptzug  ab  und  strahlt  nach  ümschlingung  und  Durchsetzung  des  Hirn- 
Schenkelfußes  in  die  Gitterschicht  des  Sehhügels  und  in  diesen  selbst  ein.  — 
Touchida  (Hirnanat.  Institut,  Zürich)  berichtet  über  die  Urspningskerne  der 
Augenbewegungs-Nerven  und  über  die,  mit  diesen  in  Beziehung  stehenden 
Bahnen  im  Mittel-  und  Zwischenhirn.  —  Bartels  (A.  f.  A.)  glaubt  bei  seinen 
anatomischen  Untersuchungen  über  Primitivfibrillen  in  den  Achsenzjlindern 
des  Nerv.  opt.  annehmen  zu  können,  daß  für  jeden  Zapfen  wahrscheinlich 
mehrere  Fibrillen  zur  Richtleitung  vorhanden  sind ;  dagegen  könnte  nur  eine 
Fibrille  zugleich  für  mehrere  Stäbchen  und  Zapfen  der  Peripherie  als  Leitung 
zur  Verfügung  stehen;  ein  Teil  der  varikösen  Achsenzylinder  ist  als  patho- 
logisch aufzufassen.  —  Dimmer  (A.  f.  0.)  tritt  nach  seinen  anatomischen 
und  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  bei  Tageslicht  für  die  gelbe  Farbe 
der  Macula  lutea  ein  und  bestreitet,  daß  es  sich  um  eine  Leichen-Erschei 
nung  handelt.  —  Nach  GuUstrand  (A.  f.  0)  rührt  die  im  Centrum  der 
Fovea  gesehene  Farbe  von  Epithelpigment  her;  wird  nicht  die  Eigenfarbe 
des  Epithelpigments,  sondern  reines  Gelb  gesehen,  so  beruht  dies  auf  Kontrast 
mit  dem  diffus  von  der  Netzhaut  reflektiertem  Lichte  oder  auf  Farbeninduk- 
tion durch  die  sehr  helle  Lichtquelle  wahrend  der  Untersuchung.  —  Fritsch 
(Anatom.  Anzeiger)  hat  konstatiert,  daß  die  Zapfen  im  Centram  der  Fovea 
zylindrisch  sind,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  locker  stehen.  Die  Wirkung 
dieser  lockeren  Anordnung  ist  eine  Vergrößerung  der  Sehscharfe.  —  Raehl- 
mann  (Z.  f  A.)  nimmt  an,  daß  das  Stabchenpigment  der  Net<zhaut  von  aUen 
andren  Pigmentarten,  namentlich  von  Kömerpigment  der  Uvea,  gänzlich  ver- 
schieden ist,  und  ihm  eine  eigne  physiologische  Bedeutung  beim  Sehakte  zu- 
kommt. —  Nach  Weiss  (A.  f.  0.)  beruht  die  stärkere  Purpurfärbung  in  der 
Sehleiste  der  Kaninchen-Netzhaut  auf  einer  bedeutenden  Verlängerung  der 
Stäbchenaußenzy linder.  «^ —  Elschnig  und  Lauber  (A.  f.  0.)  bezeichnen  die 
Klumpenzellen  der  Iris  lediglich  als  ein  Derivat  des  retinalen  Anteiles  der 
Iris.  —  Dalen  (Mitteil,  aus  der  Augenklinik  zu  Stockholm)  fand  bei  ophthal- 
mometrischen  Messungen  an  der  toten  menschlichen  Linse  periphere  Abflachung 
der  Vorderfläche  (wahrscheinlich  Leichen-Erscheinung).  Die  Linse  nimmt 
während  des  ganzen  Lebens  an  Größe  zu.  —  Terrien  (Arch.  d'opht.)  weist 
nach,  daß  durch  die  Insertion  der  Zonulafasem  an  dem  Linsenäquator,  wahr- 
scheinlich durch  Zug  der  Fasern,  Buckel  entstehen;  kleine  seröse  Eisudate, 
die  sich  unter  den  Buckeln  entwickeln,  können  zu  Linsentrübungen  fuhren. 
—  Nach  Schaaff  (A.  f.  0.)  ist  der  Centralkanal  des  Glaskörpers  ein  inte- 
grierender Bestandteil  des  ausgewachsenen  Auges.  —  Conti no  (A  f.  0.) 
liefert  eine  genaue  Beschreibung  des  Baues  und  der  Entwicklung  des  Lid- 
randes beim  Menschen;  Verlötung  des  Lidrandes  im  3.  Monate,  Trennung  der 
Kanten  der  Lidränder  im  5.  Monat,  erster  Cilienwechsel  in  der  2.  Hälfte  des 
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6.  Monats.  —  Carlini  (Ann.  di  Ott.)  hebt  hervor,  daß  das  Bindegewebe,  das 
die  modifizierten  Schweißdrüsen  des  Lidrandes  umgibt,  viel  elastische  Ele- 
mente enth&lt,  welche  unterhalb  der  Membrana  propria  einen  dichten  Filz 
bilden.  —  Dubreuilh  (Bev.  d'oph.):  normale  Anatomie  der  Tränendrüse 
des  Menschen  und  der  Säugetiere.  —  Kraus  (Bericht  d.  ophth.  Gesellsch.) 
bestätigt  die  Annahme  Sesemann's,  daß  der  Abfluß  des  Venenblutes  der 
Orbita  und  damit  des  Bulbus  nach  allen  Seiten,  besonders  aber  nach 
vom  stattfinden  kann.  —  Krauss  (Münch.  med.  Wochenschr.)  sieht  die  Fossae 
pterygo-palatinae  nicht  als  Nebenhöhlen  der  Orbita  an;  er  glaubt,  daß  sie 
mitunter  einer  Anzahl  wichtiger  Gebilde  znm  Ein-  bzw.  Austritt  dienen.  — 
Rusche  1  (Z.  f.  A.):  Die  Architektur  des  Auges,  ein  Regulierungsmechanismus 
für  die  intraokularen  Druck-  und  Stromschwankungen. 

Entwioklungsgesohiohte,  Mißbildungen  und  kongenitale  Affektionen 
des  Auges:  Brückner  (A.  f.  A.)  unterscheidet  an  der  Tunica  vasculosa 
lentis  eine  Membrana  capsularis,  Membrana  capsulo-pupillaris  und  die  Pupillar- 
membran; Reste  der  letzteren  finden  sich  am  häufigsten,  entspringen  aber 
nicht  immer  nur  aus  der  Vorderfläche  der  Iris.  Eine  weitere  Resorption 
der  persistierenden  Reste  findet  auch  noch  nach  Ablauf  der  ersten  Lebenszeit 
statt.  —  Nach  Wolfrum  (A.  f.  0.)  ist  der  Glaskörper  bei  Säugern  als  eine 
rein  ektodermale,  aus  der  Netzhaut  entstehende  Bildung  zu  betrachten;  die 
Linse  beteiligt  sich  an  der  Ausbildung  des  Glaskörpers  nicht;  eine  Membrana 
hjaloidea  besteht  nicht;  die  Entstehung  der  Zonula  erfolgt  auf  gleiche  Weise, 
wie  die  des  Glaskörpers.  —  Nach  Raehlmann  (Z.  f.  A.)  entstehen  die  Außen- 
glieder der  Stäbchen  und  Zapfen  aus  derselben  embryonalen  Grundlage;  sie  hängen 
daher  funktionell  zusammen.  Das  Netzhautpigment  entsteht  innerhalb  der  Zellen 
aus  eiweißähnlichen  Körpern.  —  Ask  (Anat  Anzeiger)  bestätigt  Fleischer 's 
Befund  von  der  selbständigen  Sprossung  der  Tränenröhrchen  bei  Säugern ;  im 
ünterlide  ist  durch  die  mehr  laterale  Insertion  der  Tränenröhrchen  ein  Teil 
Epithelgewebe  des  Lidrandes  mit  den  Drüsen  abgeschnitten  und  liegt  nasal  vom 
unteren  Tränenpunkte.  Diese  schließlich  vom  Unterüde  isolierte  Drüsengruppe 
bildet  die  Anlage  der  Caruncula  lacrymalis.  —  Giffo  (L'opht.  provinc.)  Anoph- 
thalmus,  keine  Spur  eines  Rudiments  des  Augapfels.  —  Trousseau  (Ann. 
d'ocuL):  Dermoidgeschwulst  der  Konjunktiva  und  Kornea,  die  bei  der  ana- 
tomischen Untersuchung  Eigenschaften  eines  vaskularisierten  Fibroms  zeigt.  — 
Koll  (A.  f.  A.):  Dermoide  des  Limbus,  der  Iris  und  Aderhautkolobome  an 
beiden  Augen;  am  linken  Auge  Kolobom  des  Oberlides;  schräge  Wangen- 
spalten. —  Duyse  (Ned.  Tijd.v.  G.)  beschreibt  ein  Dermoid  der  Lidbinde- 
haut und  hebt  (Öe  Entstehung  dieser  Geschwülste  durch  amniotische  Stränge 
hervor.  —  Goldsmith  (The  Ophthalmoscope):  Kongenitale  Trübung  der 
Hornhaut  mit  vorderer  Synechie,  als  Rest  eines  vor  der  Geburt  perforierten 
Geschwürs.  —  Hay  (The  Ophthalmoscope):  Stellenweise  abnorm  verdünnte 
Sklera  und  Durchscheinen  des  Uvealpigmentes  bei  einem  Neugeborenen.  — 
T  erson  (Ann.  d'ocul.) :  Kongenitale  eitrige  Bindehaut-Entzündung  mit  Staphylo- 
kokken und  Diplokokken  im  Sekret  bei  einem  durch  Sectio  caesarea  extra- 
hierten Neugeborenen.  —  Gilbert  (A.  f.  0.)  fand  bei  seinen  anatomischen 
Untersuchungen  angeborener  Bulbuskolobome  nichts,  was  gegen  die  Auffassung 
des  Koloboms  als  einfache  Hemmungsbildung,  bedingt  durch  das  den  Spalt- 
verschluß verhindernde  Mesoderm  sprechen  würde.  —  Über  atypische  Kolo- 
bome des  üvealtraktus  berichten:  Szily  (Z.  M.),  Gilbert  (Z.  f.  A.),  Yama- 
guchi  (Z.  M.),  Derby  (Ophthalmology).     Ein  typisches  Iriskolobom    infolge 
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intrauteriner  Entzündung,  die  zu  einer  Zeit  auftrat,  als  die  Irisanlage  im 
Entstehen  begriffen  war,  beschreibt  Zimmermann  (A.  f.  0.).  Ein  typisches 
Kolobom  der  Iris  bei  einem  an  Glaukom  erkrankten  Auge  Natanson  jnn. 
(Z.  M.).  —  Falle  von  kongenitaler  Aniridie  veröffentlichen  Warschawsky 
(Westnik)  und  Dennis  (A.  f.  A.  amerik.  Ausg.);  der  von  letzterem  beschriebene 
Fall  ist  von  Interesse  durch  eine  Komplikation  mit  Glaukom  und  Catarakta, 
durch  den  günstigen  Ausgang  der  Extraktion  der  Catarakta  und  durch  die 
günstige  Wirkung  der  Eserinbehandlung.  —  Über  eine  kongenitale  seröse 
Iriscyste  berichtet  Gallemaerts  (Arch.  d'opht.).  —  Burton  Chance  (Arch. 
f.  Ophth.)  sah  in  5  Gliedern  einer  Familie  beiderseitige  zarte  Linsentrübung 
in  den  hinteren  Schichten  zwischen  Kern  und  hinteren  Pol.  —  Verderame 
(A.  f.  A.)  beschreibt  ein  doppelseitiges  angeborenes  Linsenkolobom,  welches  mit 
der  Zeit  zur  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  führte.  —  Seefelder  und 
Wolfrum  (A.  f.  0.)  geben  die  Beschreibung  einer  eigenartigen  Linsenanomalie 
(Lentiglobus  anterior)  mit  Abdruck  an  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut, 
ohne  Spur  eines  Substanzverlustes  und  ohne  Defekt  an  der  Pupillarmembran. 

—  Sehnervenkolobome  werden  von  Zade  (Z.  M.)  und  van  der  Hoese  (A. 
f.  A.)  beschrieben ;  im  ersten  Falle  mit  peripapillärer  Aushöhlung  des  hinteren 
Augenabschnittes,  im  zweiten  Falle  mit  Gesichtsfelddefekt,  aber  normaler 
Sehschärfe.  —  Verderame  (A.  f.  A.)  berichtet  über  eine  tiefe  Ektasie  in 
der  Gegend  des  Sehnorveneintritts  bei  einem  äußerlich  ganz  normalen  myo- 
pischen Auge.  —  Müller  (Z.  f.  A.)  fand  die  kongenitale  Amblyopie  am 
häufigsten  mit  Astigmatismus  und  Konus  nach  unten  kompliziert.  —  Ste- 
phens on  (The  Ophthalmoscope)  berichtet  über  6  Fälle  von  kongenitaler 
Lesescheu  in  8  Generationen  einer  Familie.  —  Fälle  von  Lidkolobomen  be- 
schreiben Posey  (The  ophth.  Rec.)  und  Coggin  (The  ophth.  Rec).  —  Reis 
(A.  f.  A.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Ankyloblepharon  filiforme  entzünd- 
lichen Ursprunges.  —  Vradinsky  (Ophthalmology)  einen  Fall  von  ange- 
borenem Flügelfell  des  Oberlides  (Epitarsus).  —  Levinsohn  (Z.  M.)  einen 
Fall  kongenitaler  Ophth almoplegia  interna  (Anomalie  der  Kernpartie). 

Physiologie  des  Auges.  Raehlmann  (Ophthalm.  Klinik):  Resultate 
der  vergleichenden  Anatomie  und  Morphologie  bei  verschiedenen  Tierarten 
auf  dem  Gebiete  des  Gesichtssinnes;  Ähnlichkeiten  der  Lichtempfindung  und 
Wahrnehmung  der  Bewegungen  an  der  Peripherie  der  Netzhaut,  bei  Insekten, 
und  Crustaceen-Auge  und  dem  Menschenauge.  —  Nach  Alexander  (The 
ophth.  Rev.)  nimmt  bei  der  Akkommodation  die  Linse,  die  mit  der  Kapsel, 
der  Membrana  hyaloidea,  Zonula  und  dem  Aufhängeband  einem  mit  Flüssig- 
keit gefüllten,  in  einem  Netzwerk  eingeschlossenen  Sack  zu  vergleichen  ist, 
der  entsprechend  der  Proc.  ciliar,  eine  ringförmige  Öffnung  trägt,  durch  die 
Wirkung  des  Ciliarmuskels  an  Konvexität  zu.  —  Schwarz  (Z.  M.)  fahrt  die 
Akkommondations-Mikropsie  und  Makropsie  auf  eine  mit  der  Akkommoda- 
tions-Konvergenz-Innervation  direkt  verbundene  Änderung  des  Netzhautmaß- 
stabes zurück.  —  Fischer  (A.  f.  A.)  war  nicht  imstande  mit  der  Gefrierungs- 
methode  mittels  Kohlensäure  der  akkommodierten  Taubenlinse,  die  Form  der 
Linse  bei  verschiedenen  Kontraktionszuständen  des  Ciliarmuskels  zu  erforschen. 

—  Studien  der  Linsenchemie  ergaben  Gross  (A.  f.  A.),  daß  der  Linsenpreß- 
saft  ein  eigentümliches  Verhalten  der  Reaktion,  einen  geringen  Eiweißgehalt 
und  einen  Gehalt  an  Mineralsalzen  aufweist.  —  Seal  in i  (A.  f.  A.  und  Arch. 
d'opht.)  bezeichnet  den  Humor  aqueus  als  das  Produkt  einer  der  Tätigkeit 
des  Ciliarepithels   zuzuschreibenden  Sekretion,   letztere    bewirkt   einen  Durch- 
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gang  der  Salze  gegen  die  Augenhöhle  hin  in  solcher  Menge,  daß  durch  An* 
Ziehung  von  Wasser  der  hydraulische  Druck  in  der  genannten  Höhle  erhalten 
bleibt.  —  Schon  de  (Z.  f.  A.)  fand  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  Orthoskop 
den  Brechungsindex  des  Kammerwassers  in  vivo,  gleich  dem  anderweitig  be- 
rechneten. Die  Vergrößerung  beim  Sehen  durch  das  Orthoskop  wurde  den 
Haaptbrennweiten  der  verwendeten  Linsen  proportional  gefunden.  —  Nach 
Bottazi  und  Sturchio  (Arch.  di  Ottalm.)  hftngt  der  Augendruck  von  der 
Sekretion  und  Filtration  der  Augenflüssigkeiten  ab.  —  Wesselj  (Deutsche 
med.  Wochenschr.)  beschreibt  einen  Apparat  zur  graphischen  Darstellung  des 
Augendruckes.  —  Trendelenburg  und  Bumke  (Z.  M.)  konnten  die  Resul- 
tate der  Untersuchungen  Bach-Mejer's  über  Pupillencentren  in  der  Medulla 
oblongata  nicht  bestätigen.  —  Dagegen  tritt  für  diese  Levinsohn  (Z.  M.) 
ein.  —  Bach  (Münch.  med.  Wochenschr.)  halt  seine  Beobachtung,  daß  bei 
Freilegung  der  Bautengrube  von  der  Hinterhauptsschuppe  Miosis,  sowie  Licht- 
starre eintritt  und  nach  einem  Schnitte,  cerebral  von  der  Mitte  zur  Rauten- 
grube, die  Lichtreaktion  zurückkehrt,  aufrecht.  —  Hummelsheim  (A.  f.  A.) 
hat  an  180  Augen  Pupillenstudien  gemacht  und  gefunden,  daß  die  Pupille 
steh  koncentrisch  erweitert  und  verengt.  —  Reichardt  (Deutsche  med. 
Wochenschr.)  hält  die  willkürliche  Erweiterung  der  Pupille  für  unerwiesen. 

—  Nach  Hess  (A.  f.  A.)  hat  nur  ein  sehr  kleiner  centraler  Netzhautbezirk 
pupillomotorische  Wirksamkeit;  schon  das  diasklerale  Licht  allein  genügt  bei 
den  üblichen  Belichtungsmethoden,  um  Pupillen- Verengerung  auszulösen.  Bei 
Tagvögeln  sind  die  Außenglieder  der  Zapfen  die  pupillomotorischen  Aufnahms- 
organe. —  Dubois  und  Castelain  (Arch.  d'opht.)  weisen  nach,  daß  die 
gleichzeitige  Durchschneidung  des  Sympathicus  und  Okulomotorius  eine  Auf- 
hebung der  Pupillen  Erweiterung  durch  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  oder 
der  Hirnrinde  zur  Folge  hat;  der  Trigeminus  spielt  keine  Rolle;  die  elek- 
trische Reizung  des  Okulomotorius  hat  von  seiner  Austrittsstelle  an  eine 
Verengerung  der  Pupille  zur  Folge.  —  Bei  der  Haustaube  rufen  nach 
Abelsdorff  (A.  f.  A.)  im  Vergleiche  zum  menschlichen  Auge  grüne  und 
blaue  Lichter  eine  geringere  pupillometrische  Wirkung  hervor.  Das  Auge 
des  Steinkauzes  und  der  Hauskatze  zeigt  eine  weit  höhere  Reizbarkeit  für 
blaue  Lichter  als  das  Auge  farbentüchtiger  und  sogar  total  farbenblinder 
Menschen.  —  Neue  Pupillometer  veröffentlichen  Krusius  (A.  f.  A.),  Hübner 
(Centralbl.  f.  Neivenheilk.)  und  Schlesinger  (Med.  Klin.).  —  Cords  und 
Brücke  (Arch.  f.  Physiol.)  haben  durch  eine  eigene  Methode  die  absolute 
Geschwindigkeit  des  Bewegungsnachbildes  festzustellen  gesucht.  —  Szily 
(Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  hat  eine  einfache  Vorrichtung  zum  Studium  des 
Bewegungsnachbildes  angegeben.  —  Nach  Piper  (Z.  M.)  geht  im  normalen 
Auge  in  der  ersten  Zeit  des  Dunkelaufenthaltes  die  Empfindlichkeitszunahme 
der  Zapfen  der  Dunkeladaption  der  Stäbchen  parallel,  das  Übergewicht  an 
Empfindlichkeit  bleibt  auf  Seiten  der  Zapfen ;  später  setzt  die  Dunkeladaption 
der  Stäbchen  energisch  ein  und  dann  überholen  die  Stäbchen  an  Empfindlich- 
keit schnell  und  in  erheblichem  Maße  die  Zapfen.  —  Wölfflin  (A.  f.  0.) 
bespricht  die  Steigerung  der  Lichtempfindlichkeit  des  dunkeladaptierten  Auges 
durch  Strychnin  und  Brucin.  —  Messmer  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  fand  bei 
Hemeralopie  die  verschiedensten  Formen  von  Adaptionsstörungen.  —  Koster 
(A.  f.  0.)  gibt  eine  Modifikation  des  Förster'schen  Lichtsinn messers  an.  — 
Nagel  (Z.  f.  A.)  beschreibt  einen  Adoptometer  und  einen  Spektralphotometer. 

—  Pfalz  (Z.  M.)  empfiehlt  ein  verbessertes  Stereoskoptometer  zur  Prüfung 
des  Tiefenschätzungs- Vermögens.  —  Ovio  (Ann.  di  Ott.)  veröffentlicht  unter- 
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suchungen  über  den  Mariott'schen  Fleck.  —  Garten  (Arch.  f.  Phys.)  fand, 
daß  bei  verschieden  intensiver  Beleuchtung  des  Gesichtsfeldes  die  relative 
UnterschiedS'Empfindlichkeit  nicht  konstant  ist,  sondern  mit  steigender  Be- 
leuchtungsintensität, anfangs  rascher,  später  langsamer  zunimmt.  Bei  der 
Untersuchung  der  sukzesiven  relativen  Unterschieds -Empfindlichkeit  übt  die 
Größe  des  bestrahlten  Netzhautteiles  einen  Einfluß  in  dem  Sinne  aus,  daß  die 
Ünterschieds-Empfindlichkeit  mit  zunehmender  Größe  der  bestrahlten  Netz- 
hautteile zunimmt.  —  Dittler  (Arch.  f.  Phys.)  konnte  nachweisen,  daß  Be- 
lichtung eine  Änderung   im    chemischen  Verhalten    der  Netzhaut   hervorruft. 

—  Nach  Brücke  und  Garten  (Arch.  f.  Phys.)  haben  die  photoelektrischen 
Reaktionen   der  Netzhaut  in  der    ganzen   Wirbeltierreihe  denselben  Verlauf. 

—  Schorstein  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  geht  bei  seiner  Deutung  der  Netz- 
hautströme von  der  Ansicht  aus,  daß  es  ohne  Ionen  keine  elektromotorische 
Kraft  gibt.  —  Cords  (A.  f.  0.)  fand  bei  Versuchen  über  die  Verschmelzungs- 
frequenz bei  periodischer  Netzhautreizung  keine  Verschiedenheit  bei  Licht- 
reizung und  bei  elektrischen  Beizen.  Die  Verschmelzungsfrequenz  nahm  an 
Stärke  zu,  mit  Zunahme  der  Stärke  des  Reizes;  in  beiden  Fällen  wurde  sie 
erst  bei  160  Reizen  in  der  Sekunde  erreicht.  —  Untersuchungen  über  Licht- 
sinn und  Farbensinn  der  Tagvögel  wurden  von  Hess  (A.  f.  A.)  vorgenommen, 
für  die  Farbenwahrnehmung  ist  bei  Hühnern  und  Tauben  der  Ort  der  pri- 
mären Reizung  in  den  Zapfenaußengliedern  zu  suchen.  —  Derselbe  Autor 
(A.  f.  A.)  hat  auch  eingehende  Versuche  über  Dunkeladaption  und  Sehpurpur 
bei  Hühnern  und  Tauben  vorgenommen;  dunkeladaptische  Tiere  benötigten 
eine  viel  geringere  Lichtstärke  zum  Auffinden  des  Futters  als  helladaptierte, 
sie  finden  Futterkörner,  die  für  das  helladaptierte  menschliche  Auge  unsicht- 
bar sind.  —  Vaughan  und  Bottunow  (Zeitschr.  f.  Sinnesphysiol.)  haben 
Untersuchungen  über  die  Verteilung  der  Empfindlichkeit  für  farbige  Lichter 
in  den  verschiedenen  Netzhautregionen  unter  den  Bedingungen  des  möglichst 
reinen  Tagessehens  angestellt.  —  Nach  Siv6n  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  treten 
die  Farbenstörungen  im  Santoninrausche  in  erster  Reihe  in  der  Netzhaut- 
peripherie hervor.  —  Nach  Vaughan  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  geht  nach 
Santonin- Vergiftung  das  Violettsehen  10 — 20^  dem  Gelbsehen  voran;  im 
Stadium  des  Violettsehens  tritt  keine  Verlagerung  des  violetten  Endes  des 
Spektrums  ein  und  beim  Gelbsehen  ist  das  violette  Ende  nicht  verkürzt, 
sondern  wird  bläulich-grau,  wenn  das  untersuchte  Auge  helladaptiert  ist.  — 
Pollack  (Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences)  sieht  den  Grund,  daß  das  Auge 
keine  durch  chromatische  Abweichung  bedingte  StöiTmg  aufweist,  in  der  Ab- 
sorption der  kurzwelligen  Strahlen  vom  gelben  Pigment  der  Makula.  — 
Nach  Schenck  (Arch.  f.  Phys.)  besteht  jede  Sehsubstanz  aus  dem  Reiz- 
empfänger oder  Reizvermittler  und  dem  Empfindungs-Erreger;  die  Stäbchen 
sind  Weiß-Erreger,  die  Zapfen  Rot-,  Grün-  und  Blau-Erreger.  Bei  totalen 
Farbenblinden  funktionieren  nur  Stäbchen,  oder  es  handelt  sich  um  Ausbleiben 
der  in  den  einzelnen  Entwicklungsstufen  der  Zapfen  erfolgenden  Teilungs- 
vorgänge; partielle  Farbenblindheit  ist  Ausbleiben  einer  der  Teilungen  — 
Tschermak  (Arch.  f.  Phys.)  unterscheidet  zwischen  Gegenfarbe,  Kompen- 
sationsfarbe und  Kontrastfarbe,  und  legt  die  Verhältnisse  derselben  klar.  — 
Piper  (Med.  Klin.)  tritt  für  die  Young-Helmholtz'sche  Dreikomponentenlehre 
ein.  —  Nach  Bossalino  (Ann.  di  Ott.)  sind  bei  den  gegenwärtigea  Hilfs- 
mitteln die  X-Strahlen  für  die  Farben  Wahrnehmung  von  keinem  Nutzen;  sie 
üben  keinen  Einfluß  auf  die  Netzhaut,  wenn  diese  mit  dem  gewöhnlichen 
Lichte  Farben  wahrnimmt.  —  Kries  und  Schot telius  (Zeitschr.  f.  Sinnes- 
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physiol.)  ermittelten  die  Genauigkeit,  mit  welcher  Farben  am  Spektralapparate 
nach  dem  Gedächtnis  eingestellt  werden.  —  Basler  (Arch.  f.  Phys.)  beschreibt 
einen  Apparat  zur  objektiven  Mischung  zweier  beliebiger  Spektralfarben.  — 
Nagel  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  widerlegt  die  Ansicht,  daß  als  farbenblind 
bezeichnete  Personen  mit  den  wirklichen  Eisenbahn-  und  Schiffs-Signalen  die 
Farbenunterscheidung  fehlerlos  machen.  —  Rosmanit  (Wiener  klin.  Woch.) 
bezeichnet  die  Nagel'schen  Tafeln  als  die  geeignetsten  zur  Farbensinn-Prüfung 
für  Eisenbahn-  und  Marinedienst.  —  May  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  berichtet 
über  ein  total  farbenblindes  Mädchen  mit  einer  Anzahl  Abnormitäten  an  den 
Augen:  Lichtsinn  normal,  Helligkeitsverteilung  im  Spektrum  typisch.  — 
E  öl  In  er  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  führt  Fälle  von  Sehnerven -Erkrankung  an, 
die  sich  am  langwelligen  Ende  wie  Dichromaten  verhielten,  jedoch  mit  ganz 
ungewöhnlicher  Helligkeitsverteilung.  —  Beuss  (Zeitschr.  f.  Sinnesphys.)  be- 
richtet über  eine  optische  Täuschung  mit  2  rotierenden  Glöckchen;  Änderung 
der  Drehungsrichtung,  wenn  nach  Fixation  der  Glöckchen  der  Blick  seitlich 
gewendet  oder  auf  einen  vor  bzw.  hinter  demselben  gelegenen  Punkte  ge- 
richtet wird.  Täuschung  der  Tiefenwahrnehmung  wird  angenommen,  sobald 
das  Netzhautbild  undeutlich  wird.  —  Reiff  (Arch.  f.  Phys.)  erklärt  die 
Thompson'sche  Täuschung  durch  Verwischt-Erscheinen  eines  Doppelsektors 
infolge  der  Dauer  des  Lichteindruckes.  —  Halm  (Arch.  f.  Anat  u.  Phys.) 
beschreibt  die  Täuschung,  die  bei  Betrachten  eines  Tapetenmusters  entsteht, 
wenn  die  Augenachsen  nicht  auf  dasselbe  Stück,  sondern  auf  benachbarte 
identische  Stücke  des  Musters  gerichtet  sind.  —  Fortin  (Arch.  d'opht.)  gibt 
Segeln  zur  entoptischen  Prüfung  des  Auges  und  Behelfe  zu  dieser  Unter- 
suchung (Bec.  d'opht.)  an.  —  Über  die  Technik  und  die  wichtigsten  Resul- 
tate der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  der  Ciliarkörpergegend  und  der 
retrociliaren  Zone  berichtet  Trantas  (Arch.  d'opht.).  —  Nach  D immer 
(Z.  M.)  ist  der  Reflexstreifen  auf  den  Arterien  der  menschlichen  Netzhaut  nur 
der  Ausdruck  des  Achseustromes.  —  Über  die  Skiaskopie-Theorien  und  über 
die  Bedeutung  des  Spiegelloches  für  die  skiaskopische  Schattendrehung  schreibt 
Borschke  (A.  f.  A.  und  A.  f.  0.).  —  Alexander  Schäfer  (A.  f.  Phys.) 
veröflFentlicht  vergleichend  physiologische  Untersuchungen  über  die  Sehschärfe 
der  Tiere.  —  Nach  Oguchi  (A.  f  0.)  verhält  sich  die  Sehschärfe  proportional 
der  Kubikwurzel  der  Beleuchtungsintensität.  —  Pergens  (Ann.  d'ocul.) 
macht  Mitteilungen  über  das  Minimum  separabile  bei  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe und  die  dabei  in  Anwendung  kommenden  isotomatischen  Sehproben. 
—  Selig  mann  (Z.  f  A.)  gibt  einen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe 
an.  —  Lomb  (A.  f  A.)  sucht  die  Brechung  von  torischen  Flächen  auf  die 
Brechung  an  Kugelflächen  zurückzuführen.  —  Isakowitz  (A.  f.  0.)  stellt 
Versuche  über  Mikropie  durch  Konkavgläser  an;  die  Verkleinerung  nimmt 
proportional  der  Akkommodationsgröße  zu.  —  Loh  mann  (Zeitschr.  f.  Sinnes- 
physiol.)  beschäftigt  sich  mit  der  Entwicklung  der  Raumanschauung.  — 
Bielschowsky  (Z.  M.)  bespricht  den  reflektorischen  Charakter  der  Augen- 
bewegungen. 

Experimentelle  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Bak- 
teriologie des  Auges.  Henderson  und  Janet  (The  Royal  Lond.  Ophth. 
Hosp.  Rep.)  weisen  nach,  daß  bei  normalem  Druck  das  Kammerwasser  durch 
einen  Filtrationsprozeß  geliefert  wird,  und  daß  es  bei  schneller  Druck-Ände- 
rung zur  Schädigung  des  Epithels,  Änderung  der  produzierten  Flüssigkeit 
und  Koagulation  kommen  kann.  —  Guillery  (A.  f.  A.)  weist  nach,  daß  die 
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Karbonate,  die  sich  in  mit  nicht  metallischen  Atzgiften  geätzten  Hornhäuten 
vorfinden,  dem  Gewebe  fremde  Massen  sind.  Das  eingelagerte  Atzmaterial 
nimmt  reichliche  Mengen  Kohlensäure  ans  der  Luft  au£  —  Nach  Der 
(Arch.  d'opht.)  kommt  die  Starbildong  durch  Wasserauüiahme  der  Linse  zu- 
stande. —  Versuche  über  die  Pathogenese  der  Cataracta  senilis  vom  Stand- 
punkte der  Serumforschung  ergeben  Römer  (A.  f.  A.),  daß  der  Altersstar 
das  Resultat  von  cytotoxischen  Wirkungen  auf  die  Linse  ist  —  Hippel 
(A.  f.  0.)  erzeugte  experimentell  angeborene  Stare  bei  Kaninchen  durch  Be- 
strahlung des  Bauches  trächtiger  Tiere,  durch  Bestrahlung  des  Körpers  bei 
Deckung  des  Bauches  und  duich  subkutane  Cholin-Injektionen.  —  2Cach 
Freytag  (Münch.  med.  Wochenschr.)  gibt  es  sowohl  unter  den  Katarakt- 
erzeugenden, als  auch  unter  den  die  Durchsichtigkeit  der  Linse  nicht  auf- 
hebenden Substanzen,  solche,  die  eine  makroskopisch  erkennbare  scharfrandige 
DifiFerenzierung  einer  Kernsubstanz  von  der  Rinde  hervorrufen.  —  Hess 
(A.  f.  A.)  schreibt  über  die  Degenerations-Erscheinungen  im  Kapselepithel 
nach  Einwirkung  ultravioletten  Lichtes  am  Tierauge.  —  Gross  (A.  f.  A.) 
konnte  Leber's  Annahme,  daß  bei  dem  Altersstar  den  Lipoiden  und  lipoid- 
löslichen  Substanzen  eine  Bedeutung  zukommt,  nicht  bestätigen.  —  Fischer 
(A.  f.  A.)  hat  nachgewiesen,  daß  die  Gefrierungsmethode  ungeeignet  ist,  die 
Form  der  Linse  bei  verschiedenen  Kontraktions-Zuständen  des  Ciliarmuskels 
kennen  zu  lernen.  —  Possek  (Z.  M.)  leugnet  die  Möglichkeit  einer  Star- 
bildung  infolge  strumöser  Schilddrüsen-Entartung  und  der  dadurch  bedingten 
Veränderung  der  physiologischen  Funktion  dieser  Drüse.  —  Tertsch  (A.  f  0.) 
glaubt,  daß  die  Entstehung  von  Polarstar  bei  jugendlichen  Personen  nach 
Hornhautperforation  durch  mechanische  Trennung  der  Linsenfasem  und 
Epithel- Abhebung  von  der  Kapsel  begünstigt  wird.  Auch  nach  peripherem 
Hornhautdurchbruch  kann  Polarstar  entstehen;  die  Art  der  Entstehung  und 
die  ersten  Phasen  der  Entwicklung  hängen  mit  der  Schwere  der  Lifektion 
zusammen.  —  Ruh  w  an  dl  (Z.  f.  A.)  tritt  für  die  Theorie  Hess  ein,  daß  der 
Schichtstar  eine  angeborene  Entwicklungs-Störung  sei.  —  Pardo  (Arch. 
d'opht.)  nennt  als  Ursache  des  Wundstars:  Kapselriß,  Zerreißung  der  Zonula 
und  Erschütterungen  der  Linse;  auch  die  osmotischen  Verhältnisse  der  Linse 
kommen  in  Betracht.  —  Possek  (Z.  M.)  weist  nach,  daß  der  Glaskörper 
Rezeptoren  zweiter  Ordnung  besitzt;  die  im  Glaskörper  enthaltenen  Eiweiß- 
körper besitzen  mit  denen  des  artgleichen  Blutserums  mit  denselben 
Erythroeyten  und  mit  dem  artfremden  Glaskörper-Eiweiß  gemeinsame  Grup- 
pen. —  Schulze 's  (Z.  f.  A.)  Versuche  mit  Bier'scher  Halsstauung  in 
bezug  auf  den  intraokulären  Druck  führten  zu  keinen  verwertbaren  Resul- 
taten. —  Albrand  (Wiener  klin.  Rundschau)  fand  bei  seinen  Versuchen,  am 
Leichenauge  durch  Injektion  hohen  intraokularen  Druck  zu  erzeugen,  als  Lieb- 
lingsstelle der  Berstung  den  oberen  inneren  Quadranten  des  Bulbus.  —  Erd- 
mann (A.  f.  0.)  erzeugte  auf  elektrolytischem  Wege  Glaukom  am  Tierauge 
infolge  von  proliferierender  Entzündung  im  Filterwerke;  zweimal  fanden 
sich  typische  bandförmige  Defekte  in  der  Membrana  Descem.  —  Best  (A.  f.  A.) 
konnte  nach  subkonjunktivalen  Kochsalz- Injektionen  große  Mengen  von  Gly- 
kogen in  der  Netzhaut  nachweisen.  —  Werneke  (Z.  M.)  konnte  bei  seinen 
Versuchen  mit  Thyreotoxinen  nachweisen,  daß  nicht  nur  die  Zellgifte,  welche 
im  Auge  entstanden  sind,  sondern  auch  die,  welche  irgendwo  anders  im 
Körper  gebildet  werden,  einen  Einfluß  aufs  Auge  haben.  —  Morax  (Ann. 
d'ocul.)  fand  bei  durch  Trypanosomen-Arten  hervorgerufenen  Affektionen  an 
den  Augen  der  Tiere:  eitrige  Blepharonconjunctivitis   mit   dem  charakteristi- 
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sehen  Erreger  im  Sekrete.  Sekundär  kommt  diese  Bindehaut-Entzündung 
vor,  wenn  die  tiefer  liegenden  Gebilde  ergriffen  werden.  —  Spielmeier 
(Z.  M.)  erhielt  nach  Trypanosomen-Infektion  bei  Hunden  Faserdegeneration  des 
Sehnerven  und  der  Tabes  Ähnliche  Ver&nderungen  im  Centralnervensy&tem.  — 
Dufour  (Ann.  d'ocul.)  bezeichnet  die  gesunde  Bindehaut  als  eine  gute  Ein- 
gangspforte für  das  Rotzgift.  —  Nach  Girincione  (A.  £  A.)  übt  ein  Cysti- 
cercus im  ersten  Stadium  der  Einwanderung  neben  mechanischer  Wirkung 
auch  ein  phlogistische  aus;  die  reizende  Wirkung  beschiAnkt  sich  auf  Netz- 
haut und  Sehnerven.  —  de  Lieto  Vollaro  (Arch.  di  Ott.)  studierte  an 
Hunden  den  Einfluß  der  Alterationen  des  Stoffwechsels  nach  Entfernung  des 
Pankreas  auf  das  Auge.  —  Über  erfolgreiche  Übertragung  von  Augensyphilis 
auf  das  Kaninchen  berichten  Schulze  (Z.  M.),  Schücht  (Münch.  med.  Woch.), 
Scherber  (Z.  f.  A.)  und  Tomaszewski  (Münch.  med.  Woch.).  —  Rollet 
und  Arn  au d  (Rev.  gener.  d'opht)  haben  zum  Zwecke  vergleichender  expeii- 
menteller  Untersuchungen  Pseudoduberkulose  durch  Aspergillus  hervorgerufen. 
—  Rüsel  (Tu  M.)  konstatierte  als  zufälligen  Befund  Pigmentflecke  hämato- 
genen  Ursprungs  in  dem  tieferen  Gewebe  der  Bindehaut,  und  zwar  nur  in 
Spindel-  und  Wanderzellen.  —  Villard  (Arch.  d'opht.)  bezeichnet  die  histo- 
logische Zusammensetzung  des  Follikels  bei  Atropin-Katarrh  als  derjenigen 
des  Trachomkomes  sehr  ähnlich.  —  Orlow  (Westnik  ophth.)  hält  den  Fol- 
likel für  einen  Lymphfollikel  und  nicht  für  ein  Granulom;  eine  eigentliche 
Kapsel  ist  nicht  zu  konstatieren.  —  Nach  Schieck  (Z.  M.)  wird  der  Früh- 
jahrskatarrh durch  Sonnenlicht  hervorgerufen;  die  Hauptrolle  spielen  die 
Wucherung  und  glasige  Degeneration  des  Bindegewebes  der  Unterlage,  auf 
der  die  Bindehaut  aufliegt.  —  Reis  (Z.  M.)  liefert  ein  atypisches  Bild  eines 
Frühjahrskatarrhs  mit  exzessiver  Ausbildung  der  Veränderungen  an  der 
Tarsalbindehaut  des  einen  Auges  allein  nebst  Entwicklung  eines  Homhaut- 
geschwürs;  sollte  sich  die  aktinische  Spezifizität  der  vakuolierenden  Degene- 
ration der  Intima  weiter  bestätigen,  so  wäre  der  anatomische  Nachweis  ge- 
liefert, daß  ein  Teil  der  histologischen  Veränderungen  der  schädigenden 
Einwirkung  von  Strahlen  bestimmter  Qualität  entstammt.  —  Pasche  ff  (Arch. 
d'opht.)  bezeichnet  Veränderungen  an  den  Limbusgefäßen,  Leukocythen-Aus- 
wanderung  und  Bildung  von  Lymphknoten  als  charakteristisch  für  den 
Frühjahrskatarrh,  außerdem  kommt  es  zur  Bildung  von  fibrösem  und  elasti- 
schem Gewebe.  —  Cosmettatos  (Arch.  d'opht.)  untersuchte  Epithelcysten 
der  Bindehaut,  die  sich  aus  abnormen  Bindehautfalten  bei  chronischer  Binde- 
hautentzündung gebildet  hatten.  —  Oatmann  (A.  f.  A.  amerik.  Ausg.)  beob- 
achtete im  Epithel  der  Bindehaut  eingeschlossene  Cysten  nacli  Expression  von 
Trachomkörnem.  —  Wagen  mann  (Münch.  med.  Wochenschr.)  beschreibt  ein 
Papillom  der  Karunkel  mit  nachfolgender  Carcinomatose  und  häufigen  Rezi- 
diven. —  Schieck  (A.  f.  0.)  faßt  das  Amyloid  der  Bindehaut  als  ein  Hyalin 
auf,  welches  Chondroitin-Schwefelsäure,  wenigstens  in  mikrochemischer  Form, 
enthält;  in  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
lokal  gebildeten  Amyloidkörper,  der  alle  Merkmale  des  Amyloid  an  sich 
trug;  Reaktion  auf  Best'sche  Glykogenfärbung  blieb  aus.  —  Einen  Fall  von 
primärer  Tuberkulose  der  Bindehaut  ektogenen  Ursprungs  veiöflfent lieht 
Reis  (Z.  M.),  einen  Fall  von  diffusem  Lymphom  des  adenoiden  Bindehautgewebes 
Nathanson  (West,  ophth.),  ein  Epitheliom  der  Bindehaut  des  Augapfels  mit 
Wucherung  in  das  Bulbusinnere  Deböve  (Arch.  d'opht.),  ein  aus  pigment- 
haltigen Stellen  der  Bindehaut  hervorgegangenes  Melanosarkom  Coppez 
(Arch.  d'opht.).    —     Goldzieher    (A.  f.  0.)    veröffentlicht    einen    Fall    von 
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hämorrhagischer  Adenie  mit  lymphomatöser  Verbildong  der  Übergangsfalten 
der  Bindehaut;  Orbitalgewebe  und  Tränendrüse  intakt  —  Reis  (A.  f.  0.) 
untersuchte  2  Fälle  intrauteriner  parenchymatöser  Hornhaut-Erkrankung; 
einer  war  primär  in  der  Hornhaut,  der  andre  endogen  von  der  Aderhaut  eot- 
standen.  —  deMoraes  (A.  f.  A.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Keratitis 
interstitialis  bei  einem  Rinde  mit  tuberkulose-ähnlicher  Erkrankung  des 
Ciliarköi*pers,  die  zur  Durchsetzung  der  oberen  und  mittleren  Homhautschichten 
der  Kornea  mit  Leukocyten  führte.  —  Selenkowsky  (Wratsch)  liefert  den 
histologischen  Befund  einer  einseitigen  Keratitis  neuroparalytica,  Toske 
(Ophthalmology)  den  eines  Falles  von  Keratitis  e  lagophthalmo.  —  Lenz 
(Z.  M.)  beschreibt  den  histologischen  Befund  eines  der  primären,  traumatischen, 
bandförmigen,  hornhauttr Übung- ähnlichen  Falles  von  Degeneration  des  Horn- 
hautepithels. —  Luccarelli  (Riv.  ital.  di  ott.)  konnte  in  einem  Falle  von 
sklerosierender  Infiltration  der  Hornhaut  nachweisen,  daß  es  sich  um  hyaline 
Degeneration  handelt.  —  See  fei  der  (Z.  M.)  sucht  die  Ursache  der  doppel- 
seitigen peripheren  Rinnenbildung  und  peripheren  Ektasie  der  Hornhaut  in 
einer  eigenartigen  Degeneration  der  Hornhaut-Grundsubstanz.  —  Nach  Salz- 
mann  (A.  f.  0.)  ist  der  Keratokonus  eine  Hornhautektasie,  hervorgerufen 
durch  ein  Mißverhältnis  zwischen  dem  intraokularen  Druck  und  der  Resistenz 
der  Bulbuswand;  eine  Entwicklungsstörung  liegt  zugiimde.  —  Rupp- 
recht  (Z.  M.)  beschreibt  eine  aus  einem  Greisenbogen  hervorgegangene 
Hornhautektasie,  die  mit  Auflockerung  und  teilweiser  Auflösung  der  Hörn- 
hautlamellen  einherging.  —  Hesse  (Z.  M.)  liefert  den  anatomischen  Befund 
von  2  Partialstaphylomen  der  Hornhaut  mit  Drucksteigerung.  —  Kipp 
(Ophthalmology)  den  einer  Invaginations- Cyste  der  Hornhaut  und  vorderen 
Kammer  nach  Verletzung  der  Korneoskleralgegend.  —  Veasey  (The  Ophth. 
Rev.)  den  eines  melanotischen  Spindelzellen-Sarkoms  des  Limbus.  —  Verhoeff 
(Boston  med.  and  Surgie  Journ.)  hält  die  meisten  Formen  von  Skleritis  far 
tuberkulös.  —  Visonhalder  (Americ.  Journ.  Ophth.)  sah  einen  in  der  Sklera 
eingebetteten  Tumor,  der  sich  als  Knochen  Wucherung  erwies.  —  Terrien 
und  Cantonnet  (Arch.  d'opht.)  fanden  bei  spezifischer  Iritis  im  Blute  eine 
normale  Zahl,  aber  in  der  Hauptsache  mononukleare  Leukocyten;  bei  nicht 
spezifischen  Formen  sind  die  roten  Blutkörperchen  nicht  vermindert;  es  be- 
steht aber  deutliche  Leukocytose.  —  van  Duyse  (Arch.  d'opht.)  fand  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  einer  unvollständigen  Aniridie  Fehlen  des  Sphink- 
ters und  Diktators,  und  Gefäß-Entartung.  —  Lagleyzes  (Arch.  d'opht.) 
konnte  bei  Heterophthalmus  Verdickung  der  Pigmentschichte  der  Iris  infolge 
Veränderung  der  hinteren  Zellenschichte  konstatieren;  er  fand  das  Pigment 
rarifiziert  und  die  Pigmentschichte  von  grauem  Farbentone  (Ödem  der  Pig- 
mentzellen der  Pars  iridica  retinae).  —  Henderson  (The  ophth.  Rev.)  gibt 
den  histologischen  Befund  der  Kolobomgegend  nach  Iridektomie.  —  Miller 
(Brit.  med.  Journ.)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Gumma  des  Oiliarkörpers  mit 
Eiterbildung  in  den  tieferen  Hornhautschichten.  —  Chancfe  (Trans.  Americ. 
Ophth.  Soc.)  fand  bei  der  Sektion  eines  Schwerluetischen  ein  Hypemephroma, 
das  zu  Metastasen  an  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper  geführt  hatte.  —  Brown 
(A.  f.  A.  amerik.  Ausg.)  konnte  in  3  Fällen  von  Ophth,  symp.  anatomisch 
üveYtis  proliferativa  (Fuchs)  nachweisen.  —  Kitamura  (Z.  M.)  fand  bei 
12  Augäpfeln  mit  sympathisierender  Entzündung  stets  Beteiligung  des  Uveal- 
traktus,  namentlich  des  Oiliarkörpers,  mit  vorwiegend  fibrinösem  kyklitischem 
Exsudat  bis  in  den  Glaskörper  hinein,  Wucherung  des  Pigmentepithels  der 
Chorioidea  (Fuchs)  nur  in  wenigen  Fällen;  bakteriologischer  Befund  negativ. 
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—  Lenz  (Z.  M.)  erhielt  bei  der  Untersuchung  eines  sympathisierenden  und 
des  sympathischen  Auges,  Befunde,  die  die  Annahme  einer  metastatischen 
Entstehung  der  sympathischen  Erkrankung  zu  stützen  schienen.  —  Anato- 
mische Befunde  von  Chorioidealsarkomen  liefern:  Cargill  und  Major  (Ophth. 
Soc.  of  the  Unit.  Kingdom),  Wintersteiner  (Z.  M.)  und  Velhagen  (Z.  M.). 

—  BaHaban  (A.  f.  0.)  berichtet  über  2  Fälle  von  epibulbärem  Sarkom,  die 
mit  Tumoren  der  Aderhaut  in  Verbindung  standen.  —  Kipp  (The  Amerc. 
Joum.  of  Ophth.)  liefert  den  histologischen  Befand  zweier  Fälle  von  metasta- 
tischer PanOphthalmie,  und  zwar  bei  Appendicitis  und  bei  septischer  Pyämie 
nach  einer  Fuß  wunde.  —  Meiler  (Z.  f.  A.)  fand  bei  einem  wegen  Druck- 
steigerung enukle'iertem  Auge  als  zufälligen  Befund  ein  Angiom  der  Ader- 
haut. —  Fischer  (A.  f.  A.)  gibt  den  anatomischen  Befund  eines  glaukoma- 
tösen Auges,  bei  welchem  nach  der  Iridektomie  eine  Ablösung  der  Aderhaut 
infolge  retrochorioidaler  Blutung  auftrat.  —  Hirschberg  und  Ginsberg 
(Centralbl.  f.  Augenheilk.)  hatten  ein  Auge,  das  20  Jahre  hindurch  das  Bild 
einer  einfachen  Drucksteigerung  darbot,  anatomisch  untersticht;  der  Befund 
sprach  dafür,  daß  die  sogenannte  Amaurose  mit  Sehnerven-Exkavation  Glau- 
kom ist.  —  Schmidt-Rimpler  (A.  f.  A.)  erklärt  sich  gegen  die  Annahme, 
daß  die  glaukomatöse  Exkavation  auf  einen  spezifischen  und  histologisch  eigen- 
artigen Prozeß  im  Papillen-  und  Optikusgewebe  beruhe,  die  sich  ohne  Be- 
einflussung durch  die  Drucksteigerung  ausbilde.  —  Von  Czermak-Ülbrich 
(A.  f.  A.)  wird  ein  Fall  von  Resorption  der  Linse  durch  eine  Wucherung 
der  Tunica  vasculosa  lentis  beschrieben,  bei  welchem  an  Stelle  der  Linse  ein 
fibröses  mit  Iris,  Ciliarkörper  und  Netzhaut  in  Verbindung  stehendes  Gebilde 
trat,  das  aber  nur  von  Iris  und  Glaskörper  her  Gefäße  erhielt,  —  Den  ana- 
tomischen Befund  eines  kongenitalen  Totalstars  liefei-t  Magnus  (Z.  M.),  den 
eines  Falles  von  Spindel star,  Kernstar,  Lenticonus  posterior  und  Kolobom- 
bildung  an  der  Linse  Felsch  (A.  f.  A.).  —  Henderson  (The  Oph.  Rev.)  hat 
histologische  Untersuchungen  über  den  normalen  Wundheilungsverlauf  nach 
Star-Extraktionen  vorgenommen.  —  Neese  (West,  ophth.)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Gliom  und  einen  von  alveolarem  Sarkom  im  atrophischen  Augapfel. 

—  Nach  Lafon  (Arch.  d'opht.)  sind  die  Wintersteiner'schen  Rosetten  nicht 
charakteristisch  für  Netzhautgliom;  sie  kommen  durch  Einstülpung  des  reti- 
nalen Neuroepithels  in  die  darunter  liegenden  Schichten  zustande.  —  Goats 
(The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.)  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Lochbildung 
in  der  Makula  durch  Ödem  der  Netzhaut  hervorgerufen  werde;  vorzugsweise 
fehlen  die*  inneren  Netzhautschichten;  Ursachen  sind  Kontusion,  Toxine  im 
Glaskörper,  oder  Erkrankungen  der  Netzhautgefäße.  —  Gross  (A.  f.  A.): 
Rupturiertes  Auge,  Loslösung  der  Aderhaut  und  Netzhaut  durch  Blut  und 
Herausschleuderung   der  letzteren   durch    die  Wunde;    histologischer  Befund. 

—  Dupuy-Dutemps  (Arch.  d'opht.)  hat  sichergestellt,  daß  die  Centralvene 
bei  Stauungspapille  sich  beim  Durchtritt  durch  die  Piaischeide  abplattet  und 
im  intervaginalen  Raum  gänzlich  zusammengedrückt  erscheint;  bei  ihrem 
Austritte  aus  der  Duralscheide  erweitert  sie  sich  plötzlich.  —  Schöler  (Z.  M.) 
bespricht  Fälle,  bei  welchen  nur  die  Sehnervenpapillen  allein  als  erste  Organe 
des  Körpers  an  Tuberkulose  erkrankt  waren.  —  Isytochew  (West,  ophth.) 
berichtet  über  ein  Fibromelano-Sarkom  des  Sehnerven.  —  Einen  Fall  von 
metastatischer  Augen-Entzündung  haben  Hirschberg  und  Ginsberg  (Cen- 
tralbl. f.  Augenheilk.)  anatomisch  untersucht;  das  Granulationsgewebe  auf  der 
Papille  und  auf  der  Pars  plana  des  Ciliarköi-pers  zeigte  gleiches  Stadium; 
von  hier  hat  die  exsudativ-produktive  Entzündung  ihren  Ausgang  genommen. 
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—  Den  anatomischen  Befand  zweier  Fälle  von  Mikrophthalmus  mit  Kolo- 
bomen des  Sehnerven  veröffentlicht  Gilbert  (A.  f.  0.).  —  Reis  (A.  f.  0.) 
beschreibt  eine  Evulsio  nerv.  opt.  bei  Avulsio  balbi;  Lamina  nur  im  mitt^ 
leren  Teile  ausgerissen;  Ausreißung  des  Optikus  an  der  Grenze  zwischen 
äußerer  und  mittlererer  Scheide.  —  Michel '(Z.  f.  A.)  fand  bei  einem  enu- 
kle'ferten  Auge  eines  Luetiker  syphilitische  Erkrankungen  der  Adventitia 
und  Intima  der  Gefäße.  —  Claiborne  (The  Ophth.  Rev.)  beschreibt  den 
histologischen  Befund  eines  bohnengroßen  Angiosarkom  des  unteren  Lides.  — 
Napp  (Z.  f.  A.)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mikulicz'scher  Erkrankung 
und  Tuberkulose.  —  Königshoefer  (Z.  M.)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
zellenreichem  Fibrom  der  Orbita  mit  centraler  nekrotischer  Erweichung  und 
maligner  Entartung,  von  den  Lymphgefäßen  ausgehend.  —  Leenheer  (The 
Ophtb.  Rec.)  ein  Endotheliom  der  Orbita  nach  10 jährigem  Bestände  nach 
Kroenlein  operiert.  —  Verhoeff  (A.  f.  0.)  zwei  Fälle  von  Thrombose  der 
Ven.  Cent,  retin.  mit  histologischem  Befund.  —  Hans  eil  (Trans.  Americ. 
Ophth.  Soc.)  eineti  Fall  von  Tumor  an  der  Stelle  der  Glandula  pituitaria, 
der  mit  Abblassung  des  Optikus,  bitomporaler  Hemianopsia  und  Parese  des 
Re.  einherging.  —  Nach  Okinoczyc  und  Kuss  (Ann.  d'ocuL)  haben  die 
intrakraniellen  Metastasen  nach  Magenkrebs  ihren  Sitz  im  Sinus  cavernosus; 
bei  Kompression  des  Okulomotorius  sind  die  Lähmungs-Erscheinungen  aus- 
gesprochener bei  excentrischem  als  bei  koncentrischem  Druck.  —  Sonques 
(Soc.  Med.  des  Hospit.  Paris)  fand  bei  Alexie  eine  Läsion  des  Gyrus  uncinatus 
mit  Beteiligung  der  subkortikalen  Fasern.  —  Birch-Hirschfeld  (A.  f.  0.) 
macht  nach  anatomischer  Untersuchung  zweier  vorher  bestrahlter  Augäpfel 
auf  die  Gefahr  der  Bestrahlung  des  Auges  mit  X-Strahlen  und  mit  Radium 
aufmerksam.  —  Nach  zur  Nedden  (A.  f.  0.)  wirken  Kammerwasser  und 
Glaskörper  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  bakterizid;  ihre  bakterieUe 
Krafb  wird  gesteigert  durch  entzündliche  Reize;  subkonjunktivale  Kochsalz- 
injektionen befördern  den  Übertritt  bakterizider  Substanz  in  das  Kammer- 
wasser; der  Glaskörper  wird  aber  nicht  beeinflußt.  —  Smith  (A.  f.  A.  amerik. 
Ausgabe)  berichtet  über  ein  drittes  Hundert  von  infizierten  Augen,  die  einer 
bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen  wurden.  —  Leber  jr.  (Ber.  d.  ophth. 
Gesellsch.)  ist  es  gelungen  in  100^/^)  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  sicher 
syphilitischer  Augen-Erkrankungen  den  Nachweis  der  spezifischen  Antikörper 
und  somit  der  voraussichtlichen  Ursache  zu  erbringen.  —  Makai  (A.  f.  A) 
gibt  die  bakteriologischen  Befunde  bei  akuten  Bindehaut-Erkrankungen.  — 
zur  Nedden  (Z.  f.  A.)  fand,  daß  die  entzündlichen  Produkte  bei  -infektiösen 
Erki-ankungen  der  Bindehaut  in  dem  Bindehautgewebe  enthalten  sind,  zum  Teil 
in  das  Sekret  übertreten  und  bakterizide  Eigenschaft  besitzen,  während 
Tränenflüssigkeit  und  das  normale  Bindehautsekret  nicht  bakterizid  wirken. 

—  Butler  (The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.)  bespricht  die  Symptome,  Bak- 
teriologie und  Therapie  der  akuten  Ophthalmien  im  Orient  —  Azenfeld 
und  Rupprecht  (Z.  M.)  können  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  des  Früh- 
jahrskatarrhs nicht  entnehmen,  daß  derselbe  eine  Lichtkrankheit  sei;  eine 
parasitäre  Entstehung  ist  nicht  auszuschließen.  —  Hanke  und  Tertsch 
(Z.  M.)  konnten  bei  einem  Neugeborenen-Katarrh  Pyocyaneus,  bei  einer  meta- 
statischen  Ophthalmie  Mikrococcus  intracellularis  meningitidis  epidemicae,  bei 
einem  Ulcus  serpens  einen  Bacillus  aus  der  Gruppe  B.  Proteus  vulgaris  und 
bei  einer  Panophthalmie  einen  sehr  giftigen,  nicht  näher  bestimmbaren  Bacillus 
nachweisen.  —  Terson  (Ann.  d'ocul.)  fand  kaffeebohnen-artige  Diplokokken, 
welche  die  Gram'sche  Färbung  annahmen,  bei  eitriger  Bindehaut-Entzündung 
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eines  durch  Kaiserschnitt  entbundenen  Kindes.  —  Brons  (Z.  M.)  glaubt,  daß 
bei  Blennorrhoe  auf  der  Bindehaut  gramnegative,  dem  Gonococcus  morpho- 
logisch so  ähnliche  Keime  vorkommen,  daß  die  Differenzierung  aus  dem 
Bekretpräparat  allein  nicht  möglich  ist;  die  Entscheidung  kann  nur  Züchtung 
bringen.  —  Santucci  (Arch.  di  Ott.)  hebt  hervor,  daß  nach  seinen  Unter- 
suchungen sich  nur  behaupten  läßt,  daß  bei  Trachom  sowohl  an  der  Ober- 
fläche der  Bindehaut,  als  im  Parenchym  des  Gewebes  ultramikroskopische 
Keime  vorhanden  sind.  —  Greeff,  Frosch,  Clausen  (A.  f.  A.)  fanden  bei 
Trachom  kleinste  punktförmige  Doppelbakterien,  die  bei  stärkerer  Vergröße- 
ining  rund  scheinen,  manchmal  aber  wie  Doppelstäbchen  aussehen.  Sie  haben 
einen  Hof  und  kommen  vereinzelt  und  gruppiert  in  den  Zellen  und  Kernen 
vor.  —  Ober  einen  Fall  von  Diphtherie  der  Bindehaut  und  Hornhaut  mit 
einwandsfreien  vollvirulenten  Diphtheriebazillen  bei  einem  Erwachsenen  be- 
richtet Noll  (A.  f.  A.).  —  Über  schwere  diphtherie-ähnliche  Erkrankung 
durch  Streptokokken  bedingt,  nach  Masern  Schumacher  (Münch.  med.  Woch.). 

—  Den  anatomischen  Befund  von  2  Fällen  von  Bindehautdiphtherie  liefert 
Igersheimer  (A.  f.  0.).  -—  Pascheff  (A.  f.  0.)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
subkonjunktivalem  Staphylokokken-Absceß  in  der  Nähe  der  Insertion  des 
M.  rect  int.  mit  Exophthalmus  und  Strabismus  divergens.  —  Tertsch  (Beitr. 
zur  Augenh.)  berichtet  über  Bakterienrasen  aus  Xerobazillen  an  der  Augapfel- 
bindehaut. —  Nach  zurNedden  (Z.  M.)  müssen  bei  Ergründung  der  Ätio- 
logie der  auf  ektogener  Infektion  beruhenden  parenchymatösen  Keratitiden, 
die  Streptotricheen  berücksichtigt  werden.  —  Über  ausgedehnte  beiderseitige 
Keratitis  durch  Diplobazillen  erzeugt,  berichtet  Weigelin  (Z.  M.).  —  Bei 
einem  durch  eine  Verletzung  mit  einer  Eichel  hervorgerufenen  Ringabsceß 
der  Hornhaut  fand  StÖwer  (Z.  M.)  zarte,  zur  Familie  Proteus  gehörende 
Stäbchen.  —  Derselbe  Autor  (Z.  M.)  berichtet  über  einen  durch  Pneumo- 
bazillen  bedingte  Hornhaut-Ülceration.  —  Stephenson  (The  Ophthalmoscope) 
konstatierte  in  einem  Falle  von  infantilei  Gangrän  der  Hornhaut  Spirochäte 
pallida.  —  Ewing  (Trans.  Americ.  Ophth.)  berichtet  über  den  Verlust  eines 
Auges  bei  Abrasio  corneae  durch  Infektion  mit  Bacillus  pyocyanens.  — 
Stock  (A.  f.  0.)  gelang  es  durch  Einimpfung  von  Reinkulturen  von  Tuber- 
kulose in  den  Blutbestand  der  Kaninchen  Veränderungen  hervorzurufen,  die 
der  beim  Menschen  beobachteten  chronischen  Uveitis  ähnelten;  er  befürwortet 
die  Tuberkel-Beaktion  bei  jeder  üveYtis  chronica.  —  Rehmer  (Arch.  d'opht.) 
beschreibt  einen  Fall  nicht  traumatischer  Panophthalmie,  bei  der  kurze  Zeit 
nach  der  Enukleation  der  Tod  infolge  Meningitis  eintrat;  als  Erreger  wurde 
StaphylQCOCcus  aureus  gefunden.  —  Vi  gier  (Ann.  d'ocul.)  konnte  bei  einer 
Panophthalmie  nach  Eindringen  eines  Peitschenschmitzes  in  den  Glaskörper 
15  verschiedene  Arten  von  Mikroorganismen  nachweisen.  —  Bietti  (La  Clin, 
ocul.):  Bacillus  subtilis  bei  einer  PanOphthalmitis  und  einer  Hypopyonkera- 
titis.  —  Unna  (Z.  M.):  Fall  von  intraokularer  Eiterung  infolge  Infektion 
mit  dem  hämophilen  Pfeiffer'schen  Bacillus.  —  Castelain  (Ann.  d'ocuL): 
Isolierte  Infektion  des  fi'eien  Lidrandes  durch  eine  Streptothrix-Art. 

Therapie  der  Augenkrankheiten:  McKee  (The  Ophth.  Rec.)  empfiehlt 
Zinc.  sulf.  bei  Diplobazillen-  und  Morax-Axenfeld'scher  Bindehaut-Entzündung. 

—  Sattler  (Z.  M.)  befürwortet  bei  chronischer  Bindehaut-Entzündung  Sulf. 
zinc,  verdünntes  (iollyrium  adstringens,  eventuell  mit  Alypin  oder  Supra- 
renin; als  Salben:  Ichthyolum  mit  oder  ohne  Zink;  Alaunstift.  Zu  meiden 
sind:    Argent.  nitr.    und  Kupfersalze;    nutzlos:    Sublimat,    Sublamin,    Hydr. 
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oxycyan.  —  Die  Therapie  der  Blennorrhoe  betreffend  empfehlen  die  Kalt'- 
sehen  Irrigationen:  deSchweinitz  (The therap. Gazette)  und  Dayids  (Z.  M.); 
das  Lenicet  wird  von  Adam  (Münch.  med.  Woch.),  heiße  Höllensteinumschläge 
werden  von  Sylla  (Therap.  Monatshefte)  empfohlen.  —  Fukala  (Münch. 
med.  Woch.)  tupft  bei  Blennorrhoe  den  Bindehautsack  mit  einem  mit  4  bis 
5^/q  Argent.  nitricum-Lösung  getränkten  Wattetampon  aus;  zui'  Prophylaxe 
der  Neugeborenen-Blennorrhoe  empfiehlt  Seefelder  (Münch.  med.  Woch.) 
Argentum  aceticum.  —  Für  die  Behandlung  des  Trachoms  empfiehlt  Guenod 
(La  Clin,  opht.)  Ausquetschung,  verbunden  mit  subkonjunktivalen  Injektionen 
von  Quecksilbercyanür.  —  Pedrazzoli  (Riv.  ital.  di  Ott.)  das  Tachiol.  — 
Derby  (Trans.  Americ.  Ophth.  Soc.)  bezeichnet  Silbernitrat  als  wirksamstes 
Keimtötungsmittel.  —  Argyrol  befürworten  Dickson  Bruns  (The  ophth. 
Rec.)  und  Standish  (Trans.  Americ.  ophth.  Soa).  —  Nach  Moulton  (The 
Ophth.  Rec.)  kann  Argyrol  Argyrose  erzeugen.  —  Butler  (The  Ophthalmo- 
skope) zieht  Protargol  dem  Argyrol  und  Nitr.  arg.  vor.  —  Pawlow  (West. 
Ophth.)  befürwortet  Kollargol  anstatt  Argent.  nitr.  —  Nach  Selenkowsky 
(Wratsch)  steht  Sophol,  in  bakterizider  Wirkung,  dem  Protargol  nach.  — 
über  experimentelle  Versuche  mit  Arg.  nitr.,  Protargol  und  Argyrol  bei 
Bindehaut-Entzündung  berichtet  Kelly  (Brit.  med.  Joum.).  —  Co o per  (The 
Ophthalmoscope)  hält  beim  Zustandekommen  der  Argyrose  für  das  wesent- 
lichste Moment  die  löslichen  Chloride  der  Gewebe ;  es  wird  Silberchlorid  durch 
das  Licht  ausgeschieden.  —  Maggi  (Ann.  di  Ott.)  hat  günstige  Erfolge  von 
Chininbichlorid  (subkonjunktival)  bei  Hypopyon-Keratitis  gesehen.  —  Terli- 
nek  (Ned.  Tijd.  v.  G.)  empfiehlt  unterschwefelsaures  Natrium  gegen  Argyrose. 

—  Terson  (Ann.  d'ocul.)  verwendet  bei  alten  Fällen  von  Fädchenkeratitis 
Sublimat-Einträuflungen.  —  Morax  (Z.  f.  A.)  befürwortet  bei  Pneumokokken- 
geschwüren  Versuche  mit  Kaninchengalle.  —  Bei  Hornhautgeschwüren  wendet 
Darier  (La  clin.  ophth.)  Dionin  in  Pulver,  subkonjunktivale  Injektionen  und 
Serumtherapie;  Eperon  (Arch.  d'opht)  Ätzungen  mit  20^/^  Zinksulfat  an. 

—  Bei  Kalk  Verätzungen  der  Hornhaut  bewährte  sich  ScheffeTs  (Z.  M.) 
Ammonium-Tartrat  und  nach  Guillery  (Z.  M.)  Chlorammonium  mit  einem  Zu- 
satz von  Weinsäure.  —  Ambiolet  (Ann.  d'ocul.)  empfiehlt  bei  Trübung  und 
Ektasie  nach  Keratitis  parenchym.  Somenol  (Saft  einer  Myrtacee).  —  Katz 
(Wratsch)  verwendet  bei  traumatischer  Iridocyclitis  Sublimatkompressen.  — 
Haass  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.)  hat  gute  Erfolge  von  Lufteinblasung  bei 
Iritis  tuberc.  —  Versuche  mit  Eserin  bei  Pupillenstörungen  haben  Krusius 
(Z.  f.  A.)  keine  verwertbaren  Resultate  gegeben.  —  Nach  Komoto  (Z.  M.) 
bessern  die  Sehschärfe  bei  Albinos  subkonjunkt.  und  subpalpebrale  Tuseh- 
injektionen.  —  Campell  Posey  (The  Joum.  of.  the  Americ.  Med.  Assoc.)  ist 
bei  Glaukom  ohne  Reiz-  und  Entzündungs-Erscheinungen  für  Eserinbehand- 
lung,  mit  schwachen  Dosen  beginnend.  —  Senn  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.) 
warnt  vor  dem  uneingeschränkten  Gebrauch  von  Dionin  bei  Glaukom.  — 
Abadie  (La  clin.  opht.)  macht  bei  Buphthalmus,  selbst  kleinster  Kinder, 
intramuskuläre  Quecksilber-Einspritzungen  eventuell  Einreibungen.  —  Pflugk 
(A.  f.  0.)  befürwortet  Jodkalium  äußerlich  und  subkonjunktival  bei  Cataracta 
incipiens.  —  Bei  Netzhautablösung  empfehlen  Deutschmann  (Beitr.  z.  Augen- 
heilk.)  seine  Durchschneidung  des  Glaskörpers  und  Glaskörper-Injektionen; 
Dor  (Ann.  d'ocul.)  Einspritzungen  in  die  Tenon'sche  Kapsel,  Elektrolyse, 
Punktion;  Bonte  (La  clin.  opht.)  subkonjunkt.  Kochsalz -Injektionen.  — 
Frey  tag  (Münch.  med.  Woch.)  hält  die  Druck  verbände  bei  Netzhautablösung 
für  nutzlos  und   sogar  schädlich.  —  Bei  Neuritis    optica  befürworten  Leze- 


—    485    — 

nius  (Z.  M.)  warme  Bftder  mit  kalten  Begießungen  des  Kopfes;  Babinski 
und  Chaillons  (Ann.  d'ocol.)  palliative  Lumbalpunktion,  wenn  Gehirntumor 
vorhanden.  —  Fejer  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  rühmt  die  Massage  bei  Em- 
bolie  der  Centralarterie.  —  Dolganow  und  Lanitzky  (Wratsch)  haben  gute 
Erfolge  von  Thiosinamin  bei  Sehnervenleiden  und  Affektionen  der  Netzhaut 
und  Chorioidea.  —  Epitheliom  heilten  Zentmeyer  (The  ophth.  Rec.)  mit 
Chlorkalium y  Rampoldi  (Ann.  di  Ott.)  noit  Jequirity-Gelatinscheiben.  — 
Snyder  (Arch.  d'opht.)  heilte  einen  Fall  von  basaler  Lähmung  des  Troch- 
learis  nach  Schädelbruch  durch  Übungen  mit  dem  Black- Worth'schen  Am- 
blyoskop.  —  Noceti  (Arch.  d'opht.)  verwendet  Alkohol-Injektionen  bei  halb- 
seitigem Fazialiskrampf.  —  Borbely  (Pester  med.-chir.  Presse)  tritt  für 
Alypin  ein.  —  Lemoire  and  Villemonte  (Arch.  d'opht.)  wollen  es  nur 
bei  bestimmten  Fällen  wegen  seiner  negativen  Wirkung  auf  Pupille  und 
Giliarmuskel  verwendet  wissen.  —  Kasass  (W.  med.  Journ.)  bestreitet 
die  Vorzüge  desselben  gegenüber  dem  Kokain.  —  Günstiges  berichten  über 
NovokaXn  Schlüter  (Z.  M.)  und  Wicherkiewicz  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.). 
Verderame  (Z.  f.  A.)  hält  es  für  schädlicher  und  weniger  wirksam  als 
Kokain.  —  Pflugk  (Z.  M.)  bezeichnet  1^*/,,  Akoin-Öl  als  bestes  Analgetikum. 

—  Dionin  wird  von  Bernstein  (Ophthalmology)  bei  Starbildungen,  von 
Arlt  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.)  bei  Netzhautblutungen  und  Kornealnarben,  und 
von  Kayser  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.)  als  aufhellendes  l^ittel  empfohlen.  — 
Gute  Erfolge  hat  Ferentinos  (Ophth.  Klinik)  bei  allen  äußeren  Krankheiten 
des  Auges  von  Steinöl-Quecksilberjodid.  —  Valude  und  Ductor  (Ann. 
d'ocul.)  haben  von  Adrenalin  selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  keinen 
üblen  Einfluß  gesehen.  —  Wicherkiewicz  (La  clin.  opht.)  empfiehlt  das 
Py oktanin.  —  Zimmermann  (Ophth.  Klinik)  Jothionsalben  als  Ersatz  für  die 
interne  Jodbehandlung.  —  Für  die  subkonjunktivalen  Injektionen  tritt  sehr 
warm  ein;  Darier  (Le^ns  de  therap.  ocuil  Paris)  und  Baliaban  (Wiener 
klin.  Woch.).  —  Erb  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.)  empfiehlt  lO®/,,  Dionin  und 
4^/0  Kokain,  um  Kochsalz-Injektionen  schmerzlos  auszuführen.  —  Subkonj. 
Luftinjektionen  werden  von  Terson  (Ann.  d'ocul.)  bei  Erkrankungen  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  verwendet.  —  Gute  Erfolge  von  Biet 'scher 
Stauungsmetho^e  hatten  Kubli  (Westnik)  und  Hesse  (Centralbl.  f.  Augenh.). 

—  Hertel  (A.  f.  0.)  und  (Z.  M.)  hat  gute  Erfolge  von  Lichtbehandlung  bei 
Ulcus  serpens.  —  Lundsgaard  (A.  f.  0.)  bei  Bindehautleiden;  letzterer 
(Hospitalst)  verwendet  ein  prismatisches  Druckglas,  um  ultraviolettes  Licht 
gegen  die  erkrankte  Schleimhaut  zu  reflektieren.  —  Burzen  (Westnik)  hat 
einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut,  Hornhaut  und  des  Tränensackes 
durch  Finsen'sche  Behandlung  geheilt.  —  Frank  (Westnik)  berichtet  über 
die  Wirkung  des  blauvioletten  Spektrum-Endes  des  Voltabogens  auf  Hornhaut- 
Erkrankungen.  —  Axmann  (Deutsche  med.  Woch.)  hält  die  Behandlung  mit 
Uviolstrahlen  bei  chron.  Augen-Erkrankungen  für  geeignet.  —  Wood  (The 
ophth.  Bec.)  exzidiert  bei  Conjunct.  vernalis  die  Knötchen  und  behandelt 
dann  mit  Röntgen-Strahlen.  —  Newcomes  (Ann.  of  Ophth.)  behandelt  Lid- 
epitheliome  mit  X-Strahlen.  —  Aubineau  und  Chuiton  (La  clin.  opht) 
heilten  Lupus  der  Bindehaut  und  Hornhaut  mit  Radiotherapie.  —  Deutsch- 
mann (Beitr.  z.  Augenh.)  berichtet  über  günstige  Erfolge  seines  Heilserums 
bei  Lidrand-Entzündungen  und  Hornhaut-Erkrankungen.  —  Darier  (The 
Ophthalmoscope  und  La  clin.  opht.)  hält  das  Roux-Behring'sche  Serum  für 
das  verläßlichste.  —  Froraaget  (Ann  d'ocul.)  hat  gute  Erfolge  von  Diph- 
therieserum  bei  einer  pseudomembranösen  Bindehaut -Entzündung  und   einer 
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Pneumokokkenkeratitis,  —  Bock  (Wiener  med.  Woch.)  sah  bei  skrofolösen 
Augenleiden  keine  günstigen  Erfolge  von  Antituberkulose^Serum  Marmorek. 

—  Hymans  und  Polak  Daniels  (Ned.  Tijd.  v.  G.)  haben  gute  Erfolge  von 
rektaler  Anwendung  des  Serum  Marmorek  bei  Ii-itis  tuberculosa.  —  Gün- 
stiges berichten  über  Behandlung  mit  Tuberkulin:  Hancock  und  Mayen 
(The  Ophthalmoscope),  Török  (Arch.  of  Ophth.),  Ziegler  (Transact.  Americ. 
Ophth.  und  Ophthalmology)  und  Erdmann  (Münch.  med.  Woch.).  —  Collin 
(Bericht  der  ophthalm.  Gesellsch.)  befürwortet  die  Tulase-Präparate  bei  der 
Behandlung  tuberkulöser  Augenkrankheiten.  —  Für  die  Ophthalmoreaktion 
bei  Tuberkulose  treten  ein:  Calmette  (Klin.-therap.  Wochenschr.),  Franke 
(Deutsche  med.  Woch.),  Hirschler  (Wiener  med.  Presse),  Köhler  (Deutsche 
med.  Woch.),  Stephenson  (The  Ophthalmoscope),  Truc  und  Maillet  (Rev. 
gen.  d'opht.),  Brunetiere  (L'opht.  prov.),  Cohn  (Berliner  klin.  Woch.), 
Eppenstein  (Mediz.  Klinik).  —  Fischer  (Centralbl.  f.  Augenheilk,)  hält  die 
Tuberkulin-Einträuflungen  für  nicht  unbedenklich;  Poulard  (Le progr^s med.) 
für  unbrauchbar;  Heiborn  (Berl.  klin.  Woch.)  glaubt,  daß  sich  bisher  ein  be- 
stimmtes Urteil  weder  im  positiven,  noch  negativen  Sinne  abgeben  laßt.  —  Über 
die  Methode  der  Augendiagnose  des  Typhus  berichten  Chantemesse  (Klin.- 
therap.  Wochenschr.)  und  Kraus,  Lusenberg  und  Russ  (Wiener  klin. 
Woch.).  —  Über  die  Verwendung  des  Atoxyl  bei  spez.  Augen-Erkrankungen 
liegen  Veröffentlichungen  von  Darier  (The  Ophthalmoscope),  Hallopean 
(La  din.  opht.),  Wehr  mann  (Berl.  klin.  Wochenschr.)  und  Bargy  (La  clin. 
opht.)  vor. 

Augenoperationen:   de  Falko   (La  clin.  ocul.)    nimmt    bei   Rezidiven 
abgetragener  Pterygien  Einpflanzungen  von  Kaninchen-Hornhautstückchen  vor. 

—  Zirm  (Wiener  klin.  Woch.)  Iwrichtet  über  einen  Dauer-Erfolg  einer  Kerato- 
plastik. —  Hesse  (Z.  M.)  hat  bei  Tätowierung  der  Hornhaut  das  Fröhlich'- 
sehe  Verfahren  so  modifiziert,  daß  er  den  gebildeten  Lappen  dicker  nimmt 
und  nicht  vollständig  ablöst.  —  Rollet  (The  Ophthalmoscope)  macht  bei 
Hypopyon  die  Drainage  der  vorderen  Kammer  mit  einem  Pferdehaar.  — 
Hesse  (Z.  f.  A.):  Bericht  über  die  an  der  Grazer  Klinik  vorgenommenen 
Extraktionen  (Lappenextraktion  mit  peripherer  Iridektomie) ;  das  Herans- 
streifen  der  Kortikalmassen  geschieht  nach  dem  alten  Verfahren  mit  dem 
unteren  Lide.  - —  Eine  Modifikation  des  Ozermak'schen  subkonjunktivalen  Ver- 
fahrens gibt  Dimmer  (Bericht  der  ophth.  Gesellsch.)  an.  —  Bonsignorio 
(La  clin.  opht.)  hat  den  Bindehautlappen  bei  der  Extraktion  aufgegeben.  — 
Lopez  (Rec.  d'opht.)  verrichtet  die  Extraktion ' ambulant.  —  l^oyon  (Nieder- 
länd.  ophth.  Gesellsch.)  befürwortet  die  prftparatorische  Iridektomie.  —  Wil- 
liamson  (The  Ophthalmoscope)  hebt  die  Vorzüge  der  Major  Smith'schen 
Extraktion  der  Linse  in  der  Kapsel  hervor.  —  Cheneys  (Trans.  Americ. 
Ophth.)  hat  bei  derselben  nicht  so  günstige  Resultate  wie  mit  den  gewöhn- 
lichen Methoden.  —  Für  Ausnahmsfftlle  empfiehlt  Axenfeld  (Bericht  der 
ophthalm.  Gesellsch.)  den  sklerokornealen  Starstich  nach  vorausgeschickter 
Iridektomie.  —  Elliot  (The  Ophthalmoscope)  berichtet  über  eine  größere 
Zahl  von  hinteren  Dislokationen  der  Linse  als  Resultat  der  Operationen  ein- 
geborener Starstecher  (Couchers).  —  Natanson  (Westnik)  beschreibt  einen 
Fall  von  Einsaugung  der  Linsenkapsel  nach  atypischer  Star-Extraktion  bei 
einem  Kinde.  —  Roper  (Brit.  med.  Journ.)  läßt  kleine  Irisvorfälle  nach 
Extraktion  unberührt  und  exzidiert  später  die  cystoide  Narbe.  —  le  Roux 
(Clin,  ophth.)    berichtet   über   Kollaps    der  Sklera   bei  Star-Extraktion   ohne 
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Glaskörper  Verlust.  —  Boure  (Ann.  d'ocul.)  beobachtete  gastrische  Erschei- 
nungen als  Folge  der  zu  strengen  Rückenlage  bei  Star-Operierten.  —  Nach 
Jackson  (The  ophth.  Bev.)  kann  nur  der  äußere  Druck  eine  Verschiebung 
der  Wundlappen  nach  der  Extraktion  hervorrufen.  —  Valude  (Ann.  d'ocul.) 
macht  bei  unvollständigem  Star  künstliche  Beifung  oder  die  Extraktion  mit 
Iridektomie  mit  nachträglicher  Aussaugung  der  Beste.  —  Dolganow 
(Wratsch)  hält  die  direkte  Extraktion  unreifer  Stare  für  ausführbar  und  zu- 
lässig. —  Lubewski  (Z.  M.)  zerschneidet  den  Nachstar  mit  einer  Stilling'- 
schen  Harpune  oder  einem  Cystotom.  —  Nach  Galon  (The  Journ.  of  the 
Americ.  med.  Assoc.)  dürfen  Nachstare  nicht  gerissen  werden.  —  Kost  er 
(Z.  f.  A.)  entfernte  eine  bei  der  Extraktion  luxierte  Linse  nach  7  Jahren.  — 
Hippel  (Z.  M.)  spricht  sich  zugunsten  der  Iridektomie  bei  Glaukoma  simplex 
aus.  —  Gleicher  Ansicht  ist  Chessej  (Ophthalmologj);  Sympathektomie 
gibt  keine  guten  Resultate.  —  Nach  Stedmann  Bull  (The  ophth.  Bec.)  gibt 
nur  frühzeitige  Iridektomie  bei  einfachem  chronischen  Glaukom  Dauer-Erfolge. 
—  Posey  (Ophthalmology)  zieht  die  Miotika,  eventuell  mit  Iridektomie  kom- 
biniert, vor.  —  Herbert  (The  Ophthalmoscope)  erzielt  bei  Glaukom  eine 
Filtrationsnarbe  durch  einen  möglichst  gezackten  Schnitt.  —  Block  (Ned. 
Tijd.  y.  G.)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  Glaukom-Iridektomie,  einige  Jahre 
später  Extraktion  gemacht  wurde;  nach  einiger  Zeit  eine  heftige  Blutung 
mit  Entleerung  des  Augeninhaltes.  —  Knapp  (A.  f.  A.  amerik.  Ausg.)  läßt 
die  Sclerotomia  posterior  der  Glaukom-Iridektomie  yorangehen,  wenn  der 
Bulbus  sehr  hart  und  die  Kammer  sehr  eng  ist.  -r-  Lagrange  (Arch. 
d'opht.)  hatte  günstige  Erfolge  yon  kombinierter  Iridektomie  mit  Sklerotomie 
bei  chron.  Glaukom.  —  Stölting  (A.  f.  0.)  bezeichnet  die  Sklerotomie  als 
die  beste  Methode  sowohl  für  frische  als  veraltete  Fälle.  —  Bjerrum  (Cen- 
tralbl.  f.  Augenheilk.)  macht  die  Sklerotomie  mit  sehr  peripherem  Ausstiche. 
-^  Brettremieux  (La  clin.  opht.)  befürwortet  bei  Glaukom,  bei  welchem 
die  Iridektomie  gefährlich  ist,  das  Ausschneiden  der  äußeren  Schichten  der 
Sklera  an  mehreren  Stellen.  —  Lagrange  (The  Ophthalmoscope)  entfernt 
bei  chron.  Glaukom  ein  keilförmiges  Stück  aus  der  Sklera.  ^  Günstig 
sprechen  sich  über  die  Cyklodialyse  aus:  Melier  (A.  f.  0.)  und  Boldt  (Beitr. 
z.  Augenh.);  keine  ermunternden  Besultate  hatten:  Weckers  (Z.  M.)  und 
Kraus  (Z.  f.  A.).  —  Sachs  (Wiener  klin.  Woch.)  durchtrennt  bei  der  Ope- 
ration der  Netzhaut-Ablösung  die  Sklera  äquatorial.  —  Zimmermann  (Z.  M.) 
hat  bei  traumat.  Netzhaut- Ablösung  die  Glaskörperstränge,  die  von  der  Bulbus* 
narbe  ausgingen,  durchtrennt,  worauf  Vemarbung  der  Netzhaut  mit  der 
Aderhaut  eintrat.  -—  König  (Bec.  d'opht.)  empfiehlt  bei  peripherer  Neuritis 
optica  die  Sklerotomie.  —  Elis  und  Langworth  (Arch.  of.  Ophth.)  injizieren 
bei  Enukleation  ^/2^/o  KokaYn  entlang  der  Becti  in  den  Giliarkörper  und  in 
die  Optikusgegend.  > —  Siegrist  (Z.  M.)  2^/^  Novokam  mit  etwas  Adrenalin 
zwischen  Bulbus  und  Orbita.  —  Nach  Antonelli  (Biv.  ital.  di  Ott.)  ist  die 
Enukleation  indiziert  bei  nicht  extrahierbaren  Fremdkörpern  und  bei  jeder 
Verlegung  mit  schwerer  Zerstörung  des  Bulbus.  —  Nach  Fromaget  (L'opht. 
provinc.)  soll  die  Enukleation  in  den  meisten  Fällen  durch  teilweise  Ent- 
fernung des  Bulbus  ersetzt  werden.  —  Kuhnt  (Z.  f.  A.)  läßt  bei  eingeengtem 
Bindehautsack  nach  der  Enukleation  Hautschollen  aus  dem  Oberarm  oder 
Oberschenkel  einheilen.  —  Golowin  (Westnik)  berichtet  über  Badiographie 
und  Enukleation  bei  Fremdkörper  —  Lagrange  (Arch.  d'opht.)  läßt  zur 
Yerbeaserung  der  Augenprothese  ein  Kaninchenauge  einpflanzen.  —  Schmidt 
(Z.  f.  A.)  berichtet  über  reaktionslose  Einheilung   von   Kugeln    nach  Exente- 
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ration.  —  Davis  (Berl.  klin.  Therapie)  beobachtete  nach  Einlegung  einer 
Paraffinkugel  sympathische  Ophthalmie.  —  Gross  mann  (Brit.  med.  Journ.) 
gibt  eine  verbesserte  Form  künstlicher  Augen  an.  —  Beal  (Ann.  d'ocul.) 
konnte  in  2  Fällen  spontanes  Platzen  von  Reformaugeu  konstatieren.  — 
Hamilton  (The  Ophthalmoscope)  sah  gute  Erfolge  von  Webster-Fox-Opera- 
tion  bei  Strabismus  diverg.  —  Brettemieux  (La  clin.  opht)  nimmt  die 
Schiel- Operation  selbst  bei  Kindern  von  8 — 4  Jahren  vor,  wenn  6  monatliche 
Übungstherapie  erfolglos.  —  Coulter  (The  Ophthalmoscope)  sah  günstige 
Erfolge  auf  das  binokulare  Sehen  durch  Anwendung  des  Stereoskops  oder 
Amblyoskop  nach  Strabismus-Operationen.  —  Best  (Z.  M.)  empfiehlt  eine 
Modifikation  der  Ektropium-Operation  von  Lagleize;  bei  Narben-Ektropium 
befürwortet  er  ungestielte  Hautlappen.  —  Straub  (Nederl.  Tijd.  v.  G.)  be- 
seitigt Entropium  nach  Trachom  durch  Ausschneiden  des  Muskels  und  Ver- 
bindung des  Hautlappens  mit  dem  Knoi'pel.  —  Chalain  (Arch.  d'opht.) 
berichtet  über  die  Entropium-Operation  nach  Nicati  und  ihre  letzten  Modi- 
fikationen. —  Meyer  (Berl.  klin.  Woch.)  operierte  ein  Kolobom  des  Oberlids 
nach  Art  der  Hasenscharten-Operation  von  Äfalgaigne.  —  Ulbrich  (A.  f.  A.) 
berichtet  über  den  plastischen  Ersatz  eines  völlig  zerstörten  Oberlides.  — 
Snydacker  (Z.  M.)  über  eine  Lidplastik  mit  gestieltem  Lappen  vom  Halse, 
bei  Brandmalen  des  Gesichts  und  Ektropium.  —  Landolt  (Ophth.  Klinik) 
und  Bäum  1er  (Münch.  med.  Woch.)  besprechen  die  Indikationen  lür  die 
Tränensack  Exstirpation.  —  Forsmark  (Allmän,  svenska  Läkart.)  berichtet 
über  eine  Anzahl  Tränensack-Exstirpationen.  —  Koster  (A.  f.  0.)  empfiehlt 
die  permanente  Drainage  des  Tränennasenganges  mittels  eines  Seidenfadens 
bei  chron.  Affektionen  des  Tränennasenganges.  —  Lotin  (Westnik)  sah  gute 
Erfolge  von  elektrolytischer  Behandlung  von  Tränenfisteln.  —  Bei  Epiphorie 
entfernt  Struycken  (Ned.  Tijd.  v.  G.)  den  palpebralen  und  orbitalen  Teil  der 
Tränendrüse,  oder  er  sucht  den  Tränen  einen  Weg  durch  das  Antrum 
Highmori  oder  die  Cellulae  ethmoidales  zu  bahnen.  —  Zimmermann  bat 
gute  Erfolge  von  Tränensackprothese  nach  Entfernung  des  Tränensackes.  — 
Grand  dement  (Rev.  gen.  d'opht.)  exstirpierte  ein  Spindelzellen-Sarkom  des 
Sehnerven  durch  Orbitotomie  mit  Erhaltung  des  Auges.  —  Birdwoord 
(The  ophth.  Rev.)  ein  Orbital-Sarkom  mittels  Krönlein'scher  Operation.  — 
Bentzen  (Hospitalstid)  exstirpierte  ein  Angiom  der  Orbita  nach  Krönlein.  — 
Zimmermann  (Z.  M.)  eine  Kugel  im  Bereiche  des  Foramen  opticum  nach 
Schußverletzung  ebenfalls  mittels  Krönlein'scher  Operation;  Sehvermögen  er- 
halten. —  Rollet  (Arch.  d'opht.)  zeigt,  daß  man  bei  Exstirpation  von  Orbital- 
tumoren auch  mit  einem  hufeisenförmigen  Hautschnitt  ohne  Resektion  aas- 
kommen kann.  —  Doberauer  (Zeitschr.  f.  Heilkunde)  berichtet  über  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  der  Orbita.  —  Gifford  (Ophthalmologr ) 
exstirpierte  eine  obere  thrombosierte  Orbitalvene  bei  pulsierendem  Exophthal- 
mus. —  Park  Lewis  (The  opht.  Rev.)  heilte  einen  pulsierenden  Exophthal- 
mus durch  Unterbindung  der  Orbitalarterie  mit  Erhaltung  des  Auges.  — 
Saenger  (Z.  M.)  empfiehlt  Palliativ-Trepanation  des  Schädels  bei  inoperablen 
Hirntumoren,  um  drohender  Erblindung  vorzubeugen.  —  Bourgeois  (Arch. 
d'opht.)  tritt  für  die  primäre  Naht  bei  sklerokornealen  Wunden  ein.  — 
Frank  bespricht  die  Einwirkung  verschiedener  Eisenlegierungen  auf  die 
magnetischen  Qualitäten  des  Eisens.  —  Nach  Gifford  (Ophth.  Reo.)  «t  der 
Baseler  Innenpol-Magnet  sehr  geeignet  zur  Extraktion  von  Eisensplitt^rii  *"S 
der  Vorderkammer;  nicht  geeignet  bei  tiefer  sitzenden  Fremdkörpern-  " 
Goulden- (Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.)  empfiehlt  den  Haab'schen  RieseU™»g"^^ 
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und  Eatfernuag  des  nach  vorn  gezogenen  Fremdköi^pers  mittels  Hirscbberg's 
Magnet.  —  Hirschberg  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Magnet-Operation  bei  einem  Kinde  und  bespricht  die  Nachblatungen  nach 
der  Operation,  während  der  Heilung  und  nach  der  Heilung.  —  Operations- 
instramente  werden  beschrieben  von  Moretti  (Arch.  d'opht.)  Diszissions- 
Nadeln  mit  Häkchen  an  der  myrthenblatt-förmigen  Fläche,  Koster  (Z.  f.  A.) 
Fixationspinzette  mit  geringer  Biegung  an  den  Enden.  —  Emanuel  (Z.  M.) 
eints  Modifikation  von  Schmidt-Eimpler's  Lidhalter.  —  Klein  (Wiener  med. 
Woch.)  unter  stumpfem  Winkel  gebogene  Diszissionsmesser  und  Graefe'sche 
Messer.  —  Straub  (Z.  M.)  knieförmig  gebeugte  Messer,  besonders  zur  Ope- 
ration der  vorderen  Synechie.  —  Straub  (Z.  M.)  empfiehlt  zur  Sterilisation 
der  Instrumente  Seifenspiritus.  —  Stütz  er  (Z.  f.  A.)  gebraucht  zur  Infiltra- 
tionsanästhesie Kokain  und  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  von  1  Tropfen 
Adrenalin  in  das  Gewebe  des  Operationsfeldes  eingespritzt.  —  Segelken 
(Z.  M.)  befürwortet  die  Skopolamin-Morphiumnarkose. 

Krankheiten  der  Bindehaut:  Beal  (Ann.  d'ocul):  Fall  von  akuter 
Bindehaut-Entzündung  mit  FoUikelbildung;  kein  Mikroorganismus  nachweis- 
bar. —  Bargy  {La  clin.  ophi)  Bindehaut-Entzündung  durch  einige  Tropfen 
Speichels  einer  Schlange  hervorgerufen.  —  Fälle  von  Parinaud'scher  Binde- 
haut-Entzündung veröfientlichen:  Shoemaker  (The  Americ.  Journ.  ofOpbth.), 
Kraus  (Ann.  of.  Ophth.),  Gourfein  (Rev.  gen.  d'opht.).  —  Trousseau  be- 
schreibt einen  Fall  von  einseitiger  Bindehaut-Entzündung  mit  Lymphdrüsen- 
schwellung und  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  er  aber  nicht  als  Pari- 
naud'sche  Bindehaut-Entzündung  auffaßt.  —  K  reib  ich  (Wiener  klin.  Wooh.) 
erwähnt,  daß  der  Frühjahrskatarrh  nicht  allein  mit  Sommer-Purigo,  sondern 
auch  mit  Hydroa  vacciniforme,  einer  sicheren  Sonnenschädlichkeit,  vorkommt. 
—  Herbert  (Brit.  med.  Journ.)  hat  bei  Blut  Untersuchungen  einiger  Fälle 
von  Frühjahrskatarrh  eine  Eosinophilie  gefunden.  —  El  sehnig  (Z.  M.)  macht 
auf  ein  eigenartiges  Verhalten  der  Blutgefäße  der  Bindehaut,  das  für  Frühjahrs- 
katarrh charakteristisch  zu  sein  scheint,  aufmerksam.  —  Carlini  (La  clin. 
ocul.)  fand  bei  einem  Falle  von  Trachom  ähnliche  Lymphdrüsenschwellung, 
wie  bei  Parinaud'scher  Erkrankung.  —  Falta  (Wiener  med.  Woch.)  glaubt, 
daß  das  Nebelsehen  Trachomatöser  infolge  einer  Durchtränkung  der  Epithel- 
schichte der  Hornhaut  mit  Plasmasaft,  der  dem  die  Hornhaut  umgebenden 
Gefäßkranz  entstammt,  entstehe.  —  Nach  Schiele  (Woch.  f  Ther.  u.  Hyg.) 
geben  alle  follikulären  Erkrankungen  der  Bindehaut  positive  Ophthalmo- 
Reaktion  (Tuberkulin  Test),  sind  daher  alle  als  Trachom  aufzufassen.  — 
Fromaget  (Ann.  d'ocul.)  teilt  einen  Fall  von  schwerer  pseudomembranöser 
Bindehaut- Entzündung  infolge  von  Pneumokokken-Infektion  mit;  Heilung 
durch  Diphtherie-Serum.  —  Kaiser  (Wiener  klin.  Woch.):  Frühgeburt;  vor- 
zeitiger Blasensprung;  8  Stunden  nach  der  Geburt  Bindeheut-Blennorrhoe.  — 
May  weg  (Z  M.)  sah  an  der  Augapfel-Bindehaut  kleine  weißgelbe  Herde  (kleine 
Steincben^  —  Amberg  (Z.  f.  A.)  beobachtete  Bindehaut- Schrumpfung  nach 
Pemphigus  bei  einem  Kinde.  —  Aubineau  (Ann.  d'ocul.)  beschreibt  einen 
Schanker  der  Bindehaut  mit  Beteiligung  der  Hornhaut  (Spirochaete  pallida 
nachgewiesen),  Gidochen  (Westnik)  ein  gummöses  Geschwür  der  Bindehaut 
des  oberen  Lides.  —  Fälle  von  Tuberkulose  der  Bindehaut  veröffentlichen:  Saxl 
(A.  f.  A.)  und  Reiss  (Z.  M.).  —  Natanson  (Z.  M.)  berichtet  über  eine  Art 
Polyadenitis  meibomiana  chronica  suppurativa,  die  er  mit  Erkrankung  der 
Nase    in   Zusammenhang   bringt.   —  El  Hot  (The  Ophthalmoscope)    fand    bei 
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konjunktivaler  Asthenopie  durch  Blendang  als  objektives  Symptom  entzünd- 
liche Affektion  der  retrotarsalen  Drüsen,  insbesondere  der  oberen  Übergangs- 
falte.  —  Boley  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.)  beobachtete  Perloration  der  Kamnkel 
nach  Dacrycystoblennorrhoea.  —  F&lle  yon  Bindehautgeschwülsten  veröffent- 
lichen:  Gastelain  (Ann.  d'ocol.)  Angiome,  Fischer  (A.  f.  A.)  Granulom  nach 
Fremdkörper,  Bariini  (La  clin.  ocal.)  Lymphom  .  der  Tarsalbindehant, 
Benoist  (Le  Nord,  m^dic.)  primäres  Epitheliom  der  Angapfel-Bindehant,  and 
Seh  er  er  (Z.  f.  A.)  epibnlbftres,  ans  Naevi  pigm.  entstandenes  Sarkom.  — 
Bochat  (Ned.  Tijdsch.  v.  6.)  bestreitet  das  Vorkommen  von  einfachen  Lipo- 
men an  der  Bindehaut. 

Krankheiten  der  Hornhaut  und  Lederhauta  Spicer  (Theophth.  Bev.) 
bespricht  die  vasknl&ren  Formen  der  Homhant.  —  Isakowitz  (Z.  M.)  be- 
obachtete interstitielle  Homhaut-Entziindong  bei  Frühjahrskatarrh.  —  Mon- 
thus  (Arch.  d'opht.)  beschreibt  eine  ringförmige  Keratitis  interstitialis,  die 
nur  als  Varietät  der  gewöhnlichen  Keratitis  interstitialis  zu  betrachten  ist. 
—  Landmann  (Arch.  of  Ophth.)  berichtet  über  2  Fälle  von  Keratitis  dis- 
ciformis,  bei  denen  keine  Verletzung  vorangegangen  war  and  das  Epithel 
intakt  blieb.  —  Pretori  (A.  f.  A.)  über  eine  dem  Herpes  comea  ähnliche 
Form  von  Keratitis  dendritica  saperficialis,  darch  Influenza  bedingt  — 
Charles  (Ophthalmology)  vertritt  die  Ansicht,  daß  der  dendritischen 
Keratitis  eine  Erkrankung  der  Nerven-Endigangen  zagrunde  liege.  — 
Kauffmann  (Z.  M.)  bespricht  die  verschiedenen  Formen  der  rezidivie- 
renden Erosion  and  deren  Therapie.  —  Menzies  and  Jameson  (Brit 
med.  Joum.)  veröffentlichen  einen  Fall  von  umschriebener  Homhaut-Ulceration 
durch  zufälliges  Eindringen  von  Vaccinelymphe  in  das  Auge.  —  zurNedden 
(Z.  M.)  sah  Infektion  der  Hornhaut  bei  Streptothiix  im  unteren  Tränenröhr- 
chen.  —  Zade  (A.  t  0.)  beobachtete  eine  Keratomycosis  aspergiUina  duich 
Aspergillus  fumigatus  bedingt,  an  einzelnen  Präparaten  typische  Fruktifikations- 
Organe  des  Aspergillus  wahrnehmbar.  —  Cuperus  (A.  f  A.  und  Ned.  Tijd. 
V.  0.)  fand  bei  Iridokyklitis  mitunter  vom  Bande  zur  Mitte  radiär  verlaufende 
Trübung  der  Hinterfläche  der  Hornhaut.  —  Früchte  (Z.  M.)  berichtet  über 
eine  Blutung  in  der  Hornhaut  bei  Kerat.  nodosa,  über  eine  eigentümliche 
ringförmige  Trübung  der  Hornhaut  und  über  chronische  pheriphere  Born- 
haut-Ektasie.  —  Goldberg  (A.  f.  A.)  fand  bei  einer  großen  Zahl  von  Unter- 
suchungen Pigmentkörperchen  an  der  Hornhaut-Hinterfläche;  er  glaubt,  daB 
eine  deutliche  Beziehung  zwischen  einer  bestimmten  Starform  und  reichlichem 
Vorkommen  der  Körner  bestehe.  —  Weiss  (Z.  M.  und  Ophth.  Klinik)  fand 
die  Hornhaut  nach  vollständiger  dauernder  Durchtrennung  des  linken  Trige- 
minus  mehr  als  4  Jahre  lang  klar.  —  Ischreyt(Z.  M.)  beschreibt  eine 
periphere  Hornhautektasie  mit  pannöser  Trübung  bei  Narbentrachom.  — 
F oster  (The  ophth.  Rev.)  einen  Fall  von  epibulbärem  Sarkom.  —  Dudley 
(The  ophth.  Rec.)  ein  Carcinom  der  Koraeoskleralgrenze  von  ungewöhnlicher 
Größe;  Tod  erst  2  Jahre  nach  der  Operation;  keine  Metastasen.  —  Temple 
Smith  (The  ophth.  Rev.)  beschreibt  einen  Fall  von  typischer  Episkleritis 
fugax  paragonorrhoischen  Charakters.  —  Henderson  (The  Americ.  Joum.  of 
Ophth.)  ein  tödlich  verlaufende  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  mit  Skleral- 
absceß.  —  Eine  Cyste  der  Lederhaut  beschreibt  Wernicke  (A.  f.  A.),  und 
faßt  sie  als  eine  Art  von  Divertikel  der  Vorderkammer  auf.  —  Vinson- 
haler  (The  Americ.  Journ.  of  Ophth.)  veröffentlicht  einen  Fall  eines  von  einer 
flbrösen  Kapsel  umgebenden  Osteom  der  Sklera. 
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Krankheiton  der  Linse  und  des  OlMkörpert:  Stieren  (The  ophth. 
Rev.):  Vererbtes  Auftreten  von  Angeborenem  Star  darch  4  Generationen.  — 
£ine  wenig  bekannte  Form  von  kompliziertem  Star  veröffentlicht  Purtscher 
(Arch.  d'opht.).  —  Nach  Gramer  (Z.  M.)  beginnt  der  Glasblftserstar  stets  in 
den  hinteren  Schichten  der  Linse,  wahrscheinlich  durch  die  langjährige  Ein- 
wirkung der  chemischen  Strahlen  bedingt,  wahrend  die  Hitze  nur  ein  unter- 
stützendes Moment  darstellt.  —  de  L  aper  sonne  (Ophth.  provinc.)  macht 
auf  die  Heredität  des  Schichtstares  aufmerksam.  —  Nach  Frenkel  und 
Ganipuj  (Arch.  d'opht)  kann  Hjrpertension  nicht  Ursache  von  Altersstar 
sein;  dagegen  können  geringe  Störungen  der  NierenAinktionen  dazu  Veran- 
lassung abgeben.  —  Seggel  (A.  f.  A.)  berichtet  über  einen  Fall  von  teilweiser 
langsamer  spontaner  Resorption  eines  Altersstars.  —  Nach  Cantonnet  (Arch. 
d'opht.)  sind  begünstigende  Momente  der  Verlagerung  der  luxierten  Linse 
unter  die  Bindehaut:  unverletzte  Kapsel,  chemotischer  Erguß  und  die  Wir- 
kung der  Schwerkraft.  —  Kost  er  (Z.  f.  A.)  beschreibt  einen  Fall  von 
Cataracta  zonularis,  bei  dem  während  der  Extraktion  der  Linsenkern  in  den 
Glaskörper  luxiert  wurde;  nach  7  Jahren  erschien  derselbe  in  der  Vorder- 
kammer und  konnte  nun  entfernt  werden.  —  Natanson  (A.  f  A.)  beob- 
achtete einen  Fall  von  Diszission  bei  einem  Kinde,  bei  dem  die  Linsen  in 
die  Vorderkammer  gelangten  und  hier  samt  der  Kapsel  aufgesaugt  wurden. 

—  Eraemer  (A.  f.  0.)  beschreibt  3  Fälle  von  Phakokele  junger  Leute,  bei 
denen  sich  bei  Vorhandensein  eines  centralen  Hornhautdefektes  Drucksteige- 
rung  und  herniöse  Vorwölbung  der  Linse  einstellte.  —  Hirsch berg  und 
Fehr  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  konnten  bei  einem  Mädchen  angeborene  Binde- 
gewebsbildung im  Glaskörper  ophthalmoskopisch  sicherstellen. 

Krankheiten  des  Uvealtraktus:  Kowalewski  (Deutsche  med.  Woch.) 
berichtet  über  doppelseitige  Iritis  nach  Cantharidinpflaster  hinter  dem  Ohre. 

—  Guzmann  (Beitr.  z.  Augenheilk.)  sah  eine  Irispapel  mit  raschem  Wachs- 
tum und  eitrigen  Zerfall  —  Coats  (The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.) 
eine  Iriscyste,  die  unter  dem  klinischen  Bilde  eines  Sarkoms  des  Ciliarkörpers 
verlief.  —  Kümmel  (Z.  M.)  eine  cystenartige  Bildung  an  der  Iris  nach 
Abtragung  eines  Narbenstaphyloms  der  Hornhaut.  —  Oatmann  (Ä.  f.  A. 
amerik.  Ausgabe)  eine  epitheliale  Cystenbildung  der  Iris,  die  für  Stöltings- 
Extensionstheorie  sprach.  —  Lubowski  (Z.  M.)  beschreibt  einen  Fall  von 
Skleritis  und  Uveitis,  die  durch  Tuberkulin-Injektion  als  tuberkulös  erwiesen 
wurde.  —  Nach  Elwoot  (The  ophth.  Rec.)  kommt  es  bei  ehren.  Kyklitis  zur 
Erhöhung  der  Refraktion,  die  mit  der  Heilung  des  Leidens  wieder  rückgängig 
wird.  —  deSchweinitz  (Ann.  of  Ophth.)  führt  die  Allgemein-Erkrankungen 
an,  die  Chorioiditis  zur  Folge  haben  können,  und  bezeichnet  Syphilis  als 
hauptsächlichste  Ursache.  —  Kapp  (Z.  M.)  beschreibt  einen  Fall  von  Sclerosis 
chorioideae  circinata  bei  einem  Kinde;  außer  Hemeralopie  und  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  bestand  atrophische  Verfärbung  des  Sehnerven,  Schwund  des 
Pigmentepithels  an  der  Makula  und  nasal  Sklerose  der  Gefäße;  es  war  ent- 
fernte Konsanguinität  der  Eltern  vorhanden.  —  Hilbert  (Centralbl.  f.  Augenh.) 
sah  einen  Fall  von  farbigem  durchsichtigem  Skotom  bei  abgelaufener  Chorio- 
retinitis. —  Breuil  (L'opht.  proy.)  veröffentlicht  einen  seltenen  Fall  von 
hinteren  Venae  vorticosae.  —  Über  Sarkome  des  Uvealtraktus  berichten: 
Gilbert  (The  ophth.  Rec),  Terson  (Arch.  d'opht.),  de  Schweinitz  und 
Hismer  (Ophth.  Rec.)  und  Martin  und  Au gi eres  (L'ophi  prov.).  — 
Königshöfer  (Ophth.  Klinik)  bringt  Belege  für  die  Existenz  des  echten 
Akkommodationskrampfes. 
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Sympathisohe  Erkrankang:  Fergus  (Brit.  med.  Journ.)  macht  aaf 
eine  gewisse  sympathische  Degeneration  Mufmerksam,  die  gewöhnlich  schweren 
einseitigen  Augen  Verletzungen  folgt.  —  Suker  (The  ophth.  Rec.)  veröffentlicht 
einen  Fall  von  nicht  traumatischer  Iridocyclitis  plastica  mit  sympathischer 
Ophthalmie.  —  Fromaget  (Arch.  d'opht.)  sah  nach  einem  geringfügigen 
Trauma  eine  schwere  sympathische  Ophthalmie  mit  seröser  Uveitis,  Glaukom 
und  sekundärer  Myopie  auftreten.  —  Nobbe  (The  Americ.  Journ.  of  Ophth.) 
beschreibt  eine  sympathische  Ophthalmie,  die  trotz  Enukleation  fortschritt 
und  nach  Anwendung  nur  medikamentöser  Mittel  voUslÄndig  abheilte.  — 
Pech  in  (Arch.  d'opht.)  berichtet  über  3  Fälle  sympathischer  Ophthalmie,  und 
zwar  bei  Iridochorioiditis  infolge  von  Star-Extraktion,  nach  Verletzung  der 
Ciliargegend  durch  einen  Stein  und  nach  Exenteration  wegen  eines  Frenad- 
körpers.  —  Sulz  er  (Ann.  d'ocul.)  beobachtete  eine  symp.  Ophthalmie,  die 
37  Jahre  nach  der  Verletzung  auftrat;  das  sympathisierende  Auge  war  ein 
anscheinend  verkalkter  nicht  empfindlicher  Stumpf.  —  Dünn  (Brit.  med. 
Journ.)  hält  die  Bezeichnung:  sympathische  Entzündung  fär  unkorrekt,  er 
spricht  von  infektiöser  Kyklitis. 

Glaukom:  Nach  Henderson  (The  ophth.  Rev.)  ist  der  Unterschied  der 
verschiedenen  Glaukomformen  nur  ein  gradueller.  —  Dieselbe  Ansicht  ver- 
tritt Ohlemann  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges).  —  de  Vries  (Ned.  Tijd. 
V.  G.)  fand  als  Ursache  eines  Glaukomfalles  Sklerose  des  Reticulum  sclero- 
corneale.  —  deSchweinitz  (The  Ophth.  Rev.)  sah  einen  akuten  Glaukom- 
anfall nach  einer  subkonjunktivalen  Injektion  von  Hyd.  oxyeyan.  — 
Levi  (Z.  M.)  einen  solchen  anschließend  an  eine  chronische  Irido- 
kyklitis.  —  Bulson  (The  Ophth.  Rec.)  2  Fälle  entzündlichen  Glaukoms 
einige  Wochen  nach  einer  Star-Extraktion  mit  breiter  Iridektomie.  — 
Ul  brich  (Z.  f.  A.)  beschreibt  Fälle,  bei  denen  durch  Quell ung  eines 
Altersstars  Drucksteigerung  hervorgerufen  wurde.  —  Auch  Hesse  (Z.  f.  A.) 
weist  darauf  hin,  daß  die  Quellung  der  unverletzten  Linse  im  normalen  Ver- 
laufe des  Altersstars  Anlaß  zu  Drucksteigerung  geben  kann.  —  Lanford 
(The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.)  beobachtete  chronische,  nicht  entzünd- 
liche Formen  von  Glaukom  bei  5  Familien.  —  Blessig  (Petersburger  med. 
Woch.)  macht  auf  das  Abhängigkeits- Verhältnis  des  Glaukoms  von  Allgemein- 
leiden aufmerksam.  —  Nach  May  (Z.  f.  A.)  kommt  die  Keratitis  punctata 
bei  jungen  Mädchen  mit  Glaukom  verbunden  vor  und  scheint  mit  Menstnia- 
tionsstörungen  zusammenzuhängen.  —  3  Fälle  von  traumatischem  Glaukom 
beschreibt  Villard  (Ann.  d'ocul.).  —  Pusey  (A.  f.  A.,  amerik.  Ausg.)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Sekundärglaukom  infolge  intraokulären  Tumors,  wo- 
bei pigmentierte  Zellen  des  letzteren  die  Fontana'schen  Räume  verlegt  hatten. 
—  Hirschberg  (Central bl.  f.  Augenheilk.)  berichtet  über  umschriebenen 
Schwund  im  kleinen  Kreise  der  Iris  bei  Drucksteigerung.  —  Nach  Dufour 
(Ophth.  Klinik)  handelte  es  sich  bei  den  trockenen  Katarrhen  um  nächtliche 
Drucksteigerungen,  bedingt  durch  Dunkelheit,  Ruhe  und  Druck  auf  die  Hals- 
gefäße. —  Abadie  (Ann.  d'ocul.)  hält  den  angeborenen  Buphthalrous  für 
Chorioretinitis  mit  nachfolgender  Drucksteigerung.  —  Hirschberg  (Centvalbl- 
f.  Augenheilk.)  hat  eine  angeborene  Augen  Wassersucht  durch  Lederhaatschnüt 
operiert  und  konnte  den  guten  Erfolg  noch  16  Jahre  später  feststellen. 

Krankheiten  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven:  van  Duyse  (Arch- 
d'opht.):  Familiäre  Retinitis  punctata  albescens;  Eltern  blutsverwandt;  l^f^' 
ähnliche   Dyskrasie.   —    Jessop  (Brit.  med.  Journ.):    Retinitis   albunainui'ic* 
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bei  Keratitis  parenchymatosa;  Schrurapfniere.  —  Nach  Schieck  (Bericht  der 
ophthalm.  Gesellsch.)  spielen  bei  der  Retinitis  albuminurica  toxische  Einflüsse 
eine  größere  Rolle,  als  Gefaßveränderungen.  —  Cabannes  (Arch.  d'opht.): 
3  Brüder  mit  abortiven  Formen  von  Retinitis  pigmentosa  mit  hereditärer 
retrobulbärer  Neuritis  im  Zusammenhange.  —  Nettleship  (Tbe  Royal  Lond. 
Ophth.  Hosp.  Rep.)  bespricht  die  Retinitis  pigmentosa  und  ähnliche  Krank- 
heiten in  bezug  auf  Erblichkeit  und  Konsanguinität.  —  Loh  mann  (A.  f.  0.) 
erörtert  die  Adaption  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Aderhaut,  Netz- 
haut und  des  Sehnerven.  —  Sicherer  (Bericht  der  ophth.  Gesellsch.)  fand 
Netzhantblutungen  als  häufigsten  Befund  am  Fundus  Neugeborener.  —  Hesse 
(Z.  M.)  konnte  bei  einer  Netzhaut- Ablösung  sicherstellen,  daß  die  getrübte 
gequollene  Linse  Ursache  von  Drucksteigerung  wurde.  —  Bret  (Arch.  d'opht.) 
beschreibt  eine  Ablösung  der  Aderhaut  und  Netzhaut  bei  sympathischer 
Ophthalmie  und  bei  Myopie.  —  Köllner  (Z.  f.  A.)  konnte  bei  Fällen  von 
Netzhaut-Ablösung  meist  centrale  Farbenstörungen  im  Sinne  einer  Tritanopie 
feststellen.  —  Hirschberg  (Gentralbl.  f.  Augenheilk.)  berichtet  über  Selbst- 
heilaug  einer  Netzhaut- Ablösung.  —  Remak  (Gentralbl.  f.  Augenheilk.)  über 
eine  solche  durch  ein  Trauma  der  rechten  Stirnhälfte.  —  Rollet  (Rev.  gen. 
d'opht.)  bezeichnet  die  Phlebitis  simplex  der  Netzhautvene  als  Folge  einer 
Infektion.  —  Pincus  (Z.  M.)  sah  einen  Fall  von  Thrombose  der  Vena  cen- 
tralis mit  vollständiger  Herstellung  der  Funktion  des  Auges,  —  Keiper 
(Ophthalmology)  beschreibt  eine  Okklusion  eines  Astes  der  Centralarterie  in- 
folge von  Thrombose.  —  Kraus  und  Brückner  (A.  f.  A.)  veröffentlichen 
eigentümliche  Spiegelbilder  bei  mit  Tuberkulose  erbUch  Belasteten.  — 
Twietmeyer  (Z.  f.  A.)  berichtet  über  3  Fälle  von  Lochbildung  der  Netz- 
haut, aus  Trübungen  der  Netzhaut  entstanden,  nach  Verletzungen.  —  Neese 
(Westnik)  beschreibt  2  Fälle  von  intraokulären  Tumoren  im  phthisischen 
Auge.  —  Guzmann  (Z.  f.  A.):  Der  Retinitis  circinata  ähnliche  Gefäßver- 
lindeiningen  (gutartiger  Tumor). —  Fejer  (Gentralbl.  f.  Augenheilk )  schreibt 
über  Spiegelbilder  von  Gliom,  Pseudogliom  und  Chorioidalsarkom.  — 
Ayres  (A.  f.  A.,  amerik.  Ausg.)  berichtet  über  4  Fälle  von  Gliom,  von  denen 
3  nach  der  Enukleation  seit  mehreren  Jahren  frei  von  Rezidiven  blieben.  — 
Müller  (Z.  f.  A.)  fand  bei  kongenitaler  Amblyopie  am  häufigsten  Astigma- 
tismus, außerdem  Pigmentmangel  und  Conus  inferior.  —  Über  Amblyopie 
nach  Kokain  und  Blitzamblyopie  berichtet  Milien  (The  Ophth.  Rev.).  —  In 
einem  Falle  von  Xanthopsia  konnte  Siven  (Skand.  Arch.  f.  Phys.)  nachweisen, 
daß  diese  Ei-scheinung  durch  eine  Schädigung  der  Netzhautstäbchen,  wahr- 
scheinlich durch  gallensaure  Salze,  hervorgerufen  wurde.  —  Nach  Beat  und 
Haeml  (Z.  M.)  ist  die  Blendungs- Rotgrünblindheit  mit  verkürztem  Spektrum 
durch  Schädigung  der  Empfangstoffe  der  Netzhaut  und  der  primären  nervösen 
Elemente  zu  erklären.  —  Marx  (A.  f.  A.)  bezeichnet  die  Prognose  der  ein- 
seitigen akuten  Neuritis  retrobulbaris  mit  relativem  centralen  Skotom  Jugend- 
licher in  bezug  auf  die  Sehkraft  gut,  in  bezug  auf  KompUkationen  von  seiten 
des  Nervensystems  sehr  ernst.  —  Schöler  (Z.  M.)  beschreibt  2  Fälle  pri- 
märer .tuberkulöser  Neuritis  optica  (Sicherstellung  durch  Alt-Tuberkulin).  — 
G radle  (A.  f.  A.,  amerik.  Ausg.)  einen  Fall  von  Neuritis  des  interkraniellen 
Teiles  des  Opticus.  —  Hancock  (The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.)  beob- 
achtete hereditäre  Opticusatrophie  bei  12  männlichen  Mitgliedern  in  4  Gene- 
rationen; alle  in  der  3.  Lebensdekade  von  dem  Leiden  befallen.  —  Villard 
(Ann.  d'ocul.)  beschreibt  eine  Opticusatrophie  im  Gefolge  einer  Dacryocystitis. 
—    Nach   Elschnig  (Bericht  der  ophth.  Gesellsch.)   deckt  sich   die   Diagnose 
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glaukomatöse  Selmerven*£rkrankang  nicht  mit  der  Diagnose  glaukomatöse 
Exkavation:  die  einzige  wirklich  existierende  atrophische  Exkavation  ist  die 
durch  die  glaukomatöse  Sehnervenatrophie  erzeugte  glaukomatöse  Exkavation. 

—  Sattler  jun.  (A.  f.  A.)  beschreibt  eine  Pigmentbildmig  an  der  Sehnerven- 
papille  infolge  Blut-Ergusses  nach  einer  vor  Jahren  stattgefundenen  Ver- 
letzung. —  Fejer  (A.  f.  A.)  eine  abnorme  Pigmentation  der  Sehnervenpapille; 
breiter  Pigmenthng  in  einem  myopisch-astigmatischen  Auge.  —  Eayser 
(Z.  M.)  eine  tiefe  Ektasie  des  Fundus  am  Sehnerveneintritt  —  Marple 
(Trans.  Americ.  Ophth.)  beschreibt  das  Auftreten  eines  Ge^ßschlingen-Systems, 
das  vom  Sehnerven  ausging  und  in  den  Glaskörper  ragte,  dasselbe  hatte  sich 
anschließend  an  Fundushämorrhagien  entwickelt.  —  Bernhardt  (Berliner 
klin.  Woch.)  glaubt,  daß  markhaltige  Nervenfasern  möglicherweise  bei  Nerven- 
kranken ein  Degenerationszeichen  sind.  —  Über  primäre  Sehnervengeschwülste 
berichtet  Sitzchew  (Westnik). 

MotilitätMtörangen:  Ohm  (A.  f.  0.)  unterscheidet  3  Arten  von  abso- 
luter Lokalisation  bei  konkomittierendem  Schielen,  die  nur  nach  der  Identi- 
tätstheorie, unter  Bezug  des  imaginären  Cyklopenauges,  erklärt  werden  können. 

—  Lagrange  und  Moreau  (Arch.  d'opht.)  fanden  in  der  Überzahl  der 
untersuchten  Fälle  von  Strabismus  unkomplizierte  Befraktionsfehler;  bei  einer 
kleineren  Zahl  von  Fällen  spielten  Erkrankungen  der  Eltern  eine  gewisse 
Rolle.  —  Levinsohn  (Z  f.  A.)  beobachtete  bei  einer  mit  rechtsseitiger 
Okulomotoriuslähmung  behafteten  Patientin  einen  ständigen  Wechsel  der 
Pupillengröße  dieses  Auges.  —  Sicherer  (Münch.  med.  Woch.)  sah  in  einer 
Familie  Strabismus  convergens,  Hyperopie  und  Amblyopie  des  linken  Auges 
durch  4  Generationen,  auf  die  männlichen  Mitglieder  vererbt,  auftreten.  — 
Chiari  (Arch.  di  Ottalm.)  untersuchte  die  Muskelwirkung  in  bezug  auf  die 
Hornhautkrümmungen.  —  Wicherkiew icz  (Z.  M.)  berichtet  über  eine  ab- 
norme zweiteilige  Insertion  des  Rectus  internus,  die  bei  der  Schieloperation 
konstatiert  wurde. —  Shamson  (Ann. of  Ophth.)  beobachtete  bei  zwei  gesunden 
Kindern  konjugierte  Lähmung  der  Augenbewegungen  nach  oben  und  unten. 

—  Bouchart  (La  clin.  opht.)  beseitigte  Erbrechen  und  laterales  Abweichen 
der  Augen  durch  Konvexbrillen.  —  Chailous  (Ann.  d'ocul.)  beobachtete  eine 
Kontraktur  der  Levatores  palpebrae,  mit  der  eine  Lähmung  der  Augenheber 
und  der  Recti  int.  verbunden  war.  —  Abduzenslähmung  sahen  Blaulivet 
und  Caron  (Ann.  d'ocul.)  nach  Stovain-Injektion ;  Wol ff  (Berliner  klin.  Woch.) 
sah  eine  solche  nach  einfacher  Lumbalpunktion  ohne  Applikation  einer  toxi- 
schen Substanz.  —  Pasetti  und  Salani  (Ann.  di  Ottalm.)  halten  die  Oph- 
thalmoplegia  nuclear.  extern,  progressiv,  betreffend  an  der  Ansicht  fest,  daß 
es  sich  um  einen  angeborenen  Defekt  der  Kernapparate  handle.  —  Fischer 
(The  ophth.  Rev.)  beobachtete  eine  vorübergehende  Ophthal^noplegia  interna 
mit  Augenmigräne.  —  Nach  Fej^r  (A.  f.  A.)  tritt  die  Ophthalmoplegia  in- 
terna am  häufigsten  bei  den  luetischen  und  atrophischen  Prozessen  des  Gentral- 
nervensystems  auf.  —  di  Guiseppe  (Riv.  ital.  di ottom.)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Werpicke'bcher  partieller  nuklearer  Paralyse;  gute  Korrektion  durch 
Operation.  —  Barany  (Slünch.  med.  Woch.)  veröffentlicht  eine  typische  Dia- 
gnostik, die  auf  dem  verschiedenen  Verhalten  der  willkürlichen  Augen- 
bewegungen des  vestibulären  und  des  optischen  Nystagmus  aufgebaut  ist.  — 
Dimmer  (A.  f.  0.)  berichtet  über  einen  mit  Nystagmus  behafteten  Knaben, 
der  nur  bei  vertikaler  Stellung  der  Zeilen  lesen  konnte;  Erklärung  durch 
die  Scheinbewegungen  infolge  des  Nystagmus.  —  Gens  (Ned.  Tijdsch.  v.  G.) 
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berichtet  über  einen  hypermetropischen  Knaben,  bei  dem  nach  Übermüdung 
bei  der  Arbeit  horizontaler  Nystagmus  eines  Auges  eintrat  —  Ohm  (Cen- 
tralbL  f.  Augenheilk.)  hat  einen  Apparat  zur  Untersuchung  des  Doppelsebens 
angegeben.  -*-  Wölflin  (Z.  M.)  verwirft  zur  Bestimmung  der  negativen  Kon- 
vergenzbreite (Minimum  der  Konvergenz)  die  Methode,  nur  monokular  ein 
abduzierendes  Prisma  in  steigenden  Graden  vorzusetzen.  —  Peters  (Z.  M.) 
sah  einen  Fall,  bei  dem  mit  den  willkürlichen  Einw&rtsbewegungen  eines 
Auges  eine  doppelseitige  Akkoromodations-Anspannung  erfolgte,  wie  sie  sonst 
nur  durch  synergische  Wirkung  beider  Interni  erzeugt  wird.  —  Stoewer 
(Z.  M.)  berichtet  über  einen  Fall  von  Spasmus  der  Ri  und  der  Akkom- 
modation. 

BefraotionB-  und  Akkommodationa- Anomalien:  KöUner  (Z.  f.  A.) 
weist  nach,  daß  die  durch  Befraktions-Anomalien  bedingte  Abnahme  des  Seh- 
vermögens, wenigstens  bis  zu  einer  Höhe  von  20  D,  keinen  in  Rechnung  zu 
ziehenden  Einfluß  auf  die  Beurteilung  spektraler  Gleichungen  hat.  —  Thorner 
(Z.  M.)  entwickelt  eine  Theorie  der  Kurzsichtigkeit,  die  sich  auf  die  Augen- 
bewegungen gründet.  —  Nach  Best  (Bericht  der  ophth.  Gesellscb.)  lassen  sich 
keinerlei  Beziehungen  zwischen  dem  intraokulären  Druck  und  dem  Myopie- 
prozeß nachweisen;  in  der  Akkommodation  ist  das,  die  Myopie  und  ihr  Fort- 
schreiten begünstigende  Moment  zu  suchen.  —  Ask  (Z.  f.  A.)  trennt  die 
Schulmyopie  von  der  deletären  Myopie;  erstere  ist  erworben  und  läßt  sich 
durch  Stilling's  Muskeltheorie  erklären;  sie  kommt  längstens  im  25.  Lebens- 
jahre zum  Stillstand;  schnelle  atypische  Entwicklung  der  Myopie,  erhebliche 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  des  Lichtsinns  sprechen  fdr  maligne  Myopie. 

—  Nach  Terrien  (Arch.  d'opht.)  sind  alle  Veränderungen  des  myopischen 
Auges  Folgeerscheinungen  der  Ausdehnung  des  hinteren  Segmentes,  während 
letztere  auf  eine  angeborene  Schwäche  dieses  Teiles  zurückgeführt  werden 
muß.  —  Prokopenko  (Westnik)  beschäftigt  sich  mit  dem  Einflüsse  der 
Vollkorrektion  bei  Myopie  auf  die  Häufigkeit  der  spontanen  Netzhaut- Ab- 
hebung. —  Possek  (Arch.  f.  Hygiene)  stellt  fest,  daß  für  Emmetropen  eine 
Helligkeit  von  6  mk  schulhygienisch  genügt,  für  Myopen  ist  ein  Minimum 
von  10  mk  zu  fordern.  —  Schieck  iZ.  M.)  sah  Myopie  unter  dem  Drucke 
eines  Empyems  des  Sinus  front,  entstehen;  mit  dem  Rückgange  des  Empyems 
bildete  sich  die  Myopie  zurück.  In  einem  2.  Falle  riefen  profuse  Diarrhöen 
eine  Myopie  hervor.  —  Fleischer  (Bericht  der  ophth.  Gesellsch.)  fand,  daß 
bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  eines  der  Eltern  50  ^/^^  Kinder  myopisch 
waren ;  bei  Kurzsichtigkeit  beider  Eltern  waren  sämtliche  Kinder  kurzsichtig. 

—  Dixon  (Ophthalmology)  berichtet  über  fortgesetzte  Untersuchungen  und 
Änderungen  des  Glases  bei  latenten  Graden  von  Hyperopie.  —  Hübbel 
(Ophth.  Rec.)  führt  2  Fälle  leichter  Hyperopie  an,  bei  denen  eine  kongenitale 
Differenz  in  den  beiden  Hornhäuten  bestand.  —  Lyritzas  (Berl.  klin.  Woch.) 
gibt  ein  neues  Verfahren  an,  die  totale  Hypermetropie  ohne  Skiaskopie  durch 
Prüfung  mit  Gläsern  sicherzustellen.  —  Percival  (Brit.  med.  Journ.)  bringt 
eine  Formel  zur  Berechnung  des  nach  der  Fukala'scheu  Operation  notwen- 
digen Korrektionsglases.  —  Steiger  (Z.  f.  A.)  fand,  daß  die  Astigmatismus- 
verhältnisse ganz  wesentlich  durch  erbliche  Momente  bedingt  sind;  er  fand 
weiter,  daß  etwa  die  Hallte  der  Hornhäute  Astigmatischer  innerhalb  5  Jahren 
etwas  flacher  geworden  waren,  während  die  andre  Hälfte  gleich  blieb;  die 
Abfluchung   überwiegt   bei   den  ursprünglich   stärker  gewölbten  Hornhäuten. 

—  Nach  Seefelder  (Z.  M.)  spielt  der  perverse  Astigmatismus  bei  der  Genese 
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der  Myopie  keine  große  Rolle;  bei  Kindern  soll  der  Astigmatismus  erst  bei 
Verdacht  auf  beginnende  Myopie  korrigiert  werden;  geringere  Grade  Ton 
Astigmatismus  bei  Soldaten  zu  korrigieren,  hält  er  nicht  für  notwendig.  — 
Stoewer  (Z.  M.)  bespricht  einen  Fall  von  reinem  Spasmus  der  Ri  und  der 
Akkommodation  infolge  von  Hysterie,  und  einen  2.  Fall,  bei  dem  ein  Spas- 
mus des  Obl.  inf.  angenommen  wurde.  —  Jackson  (The  Americ.  Jouro.  of 
Ophth.)  bezeichnet  die  Fähigkeit  der  Akkommodation  nach  dem  50.  Lebens- 
jahre als  individuell  schwankend;  sie  darf  nicht  nach  festen  Regeln  bestiwmt 
werden.  —  Straub  (Ned.  Tijdsch.  v.  6.)  gebraucht  far  die  Anweisung  der 
optischen  Einstellung  des  Auges  bei  Myopen  E  +  n  D  und  bei  Hypermetropen 
E  —  n  D.  —  Über  Verbesserungen  der  Lenticular-  und  Bifokalgläser  berichtet 
Oppenheimer  (Z.  M.).  —  Hamburger  (Woch.  f.  Thor.  u.  Hyg)  und 
Mörchen  (Münch.  ärztl.  Rundschau)  empfehlen  den  orthocentri sehen  Kneifer 
für  Zylindergläser.  —  Oppenheimer  (Woch.  f.  Ther.  u.  Hyg.)  erklärt  sich 
gegen  denselben.  —  Jackson  (Ophth.  Rec.)  betont  die  Wichtigkeit  der  Ver- 
wendung von  astigmatischen  Linsen,  die  aus  Konvex-  und  Konkavzylindem 
(gekreuzt)  bestehen,  namentlich  zur  Stellung  der  Diagnose.  —  Campos 
(Ann.  d'ocul.)  befürwortet  die  Sicherstellung,  welchen  Abstand  die  beiden 
optischen  Centren  der  Gläser  bei  einer  gegebenen  Basis  und  Konvergenz 
haben  müssen.  —  Grossmann  (Brit.  med.  Journ.)  hat  einen  Taschenrefrakto- 
meter und  Astigmometer  angegeben.  —  Vogt  (A.  f.  A.)  empfiehlt  als  Schatz- 
gläser von  Schott  hergestellte  Gläser,  die  den  ultravioletten  Teil  des  Spek- 
trums absorbieren  und  nahezu  farblos  sind.  —  Schanz  und  Stockhausen 
(A.  f.  A  )  befürworten  ein  Glas  von  ähnlichen  Eigenschaften.  —  Wolf  Hu 
(Centralbl.  f.  Augenheilk.)  hat  ein  Probe-Brillengestelle  mit  biegsamem  Nasen- 
steg angegeben.  —  Derselbe  Autor  (Z.  M.)  bezeichnet  es  als  notwendig  bei 
der  Prüfung  auf  Insuffizienz  der  Konvergenz  die  Maddox-Probe  mehrere  Male 
hintereinander  vorzunehmen  und  dann  die  Maximal-Ablenkung  als  maßgebend 
zu  betrachten. 

Krankheiten  der  Lider:  Chemo  (Z.  f.  A.)  bezeichnet  als  die  häufigste 
Form  von  Blepharitis  die  sykomatöse;  neben  dieser  kommt  eine  davon  un- 
abhängige ekzematöse  vor.  —  Natanson  (Z.  M.)  berichtet  über  2  einseitige 
und  2  doppelseitige  Fälle  von  eitriger  Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen. 
—  Posse k  (Z  M.)  über  2  Fälle  von  Lidgangrän  (durch  Staphylococcus- 
Infektion  und  Influenza).  • —  Morax  (Le  Progr.  medical)  über  maligne  Postel 
des  Oberlides  mit  sekundärer  Gesichtsphlegmone.  —  Lundsgaard  (Hospi- 
talstid.)  beobachtete  nach  einer  Verletzung  ein  malignes  Ödem  der  Augen- 
lider, ähnlich  dem  des  Milzbrandes,  Bazillen  nicht  nachweisbar.  —  Salus 
(Prager  med.  Woch.)  über  Ödema  malignum  der  Augenlider,  durch  Milzbrand 
bedingt.  —  Nach  Morax  (Ann.  d'ocul.)  beträgt  die  Sterblichkeit  bei  der 
malignen  Pustel  der  Lider  30  ^Z^.  —  Von  Neubildungen  der  Lider  veröffent- 
lichen Dujardin  (La  clin.  optht.)  ein  okulopalpebrales  Epitheliom;  Ab- 
stoliung  desselben  durch  ein  Trauma.  —  Cuperus  (A.  f.  A.)  Karzinom  des 
Oberlides,  im  Zusammenhange  mit  Xeroderma  pigmentosum.  —  Schul tz- 
Zehden  (Z.  M.)  exorbitante  Fälle  von  Cancroid  der  Lider.  —  Alling  (Tlie 
oiilitb.  Rec.)  primäres  unpigmentiertes  Fibrosarkom.  —  Caillaud  (La  clin. 
opbt.)  berichtet  über  Ulceration  an  der  oberen  Lidbindehaut  mit  Zerstöning 
des  Tarsus.  —  Adamück  jr.  (Westnik)  über  eine  Geschwulst  mit  knorpel- 
ähnlicher  Bildung  am  oberen  Lide  (Tarsus  duplex). 
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Krankheiten  der  Tränenorgane:  Dor  (Rev.gen.  opht.)  berichtet  über 
eine  Cyste  der  Träoendrüse,  die  seit  dem  2.  Lebensmonate  bestand.  — 
Warschowsky  (Westnik)  veröffentlicht  einen  Fall  von  doppelseitiger  Tränen- 
dr üsen-Entzündang  mit  nachträglicher  Entzündung  der  submaxillaren  und 
sublingualen  Speicheldrüsen.  —  Orlow  (Westnik)  beschreibt  aus  Granulations- 
gewebe  bestehende  Tumoren,   die  ihren  Sitz  an   den  Tränenröhrchen   hatten. 

—  Nach  Pejer  (A.  f.  A.)  ist  die  Tränensack-Eiterung  Neugeborener  eine 
kongenitale,  auf  Unregelmäßigkeiten  der  Entwicklung  oder  auf  Fehlem  in 
der  Zurückbildung  beruhende  AfPektion,  die  nicht  durch  Gonokokken  ver- 
ursacht wird.  —  Nach  Jackson  (The  ophth.  Rev.)  soll  sie  nicht  selten  durch 
eine  Hemmung  der  Entwicklung  des  Ductus  naso-lacrymalis  bedingt  sein.  — 
Allendorff  (Ophth.  Klinik)  hält  bei  derselben  eine  frühzeitige  einmalige 
Sondierung  für  angezeigt.  —  Cabannes  und  Villen^onte  (Ann.  d'ocul) 
beobachteten  in  einem  Falle  Heilung  des  Tränenflusses  nach  Beseitigung  einer 
Entzündung  des  Sinus  maxillaris.  —  Osolin  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  und 
Feilchen feld  (Deutsche  med.  Woch.)  sahen  Heilungen  von  Tränensackeiterung 
durch  interkurrierende  Erysipele.  —  Wirtz  (Z.  M.)  berichtet  über  primäre 
Tränensack-Tuberkulose.  —  Gerard  (Ann.  d'ocul.)  bespricht  die  anatomischen 
Varietäten,  die  beim  Sondieren  der  Tränenwege  Hindernisse  abgeben.  — 
Motais  (L'opht.  prov.)  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumokele  des  Tränen- 
sackes bei  einem  jugendlichen  Individuum. 

Krankheiten  der  Augenhöhle:  Stoewer  (Z.  AI.)  3  Fälle  septischer 
Sinusthrombose  infolge  von  Orbitalphlegmone;  primäre  Erkrankung:  Nasen- 
nebenhöhlen-Eiterung. —  Teillais  (Ophth.  Klinik)  beobachtete  nach  Zahn- 
extraktion akute  linksseitige  Sinusitis  maxillaris  mit  nachfolgender  Orbital- 
phlegmone und  Optikusatrophie.  —  Syndacker  (Opiithalmology)  beschreibt 
eine  Obliteration  des  Cavum  orbitae  infolge  von  Trachom  nach  Enukleation 
und  Tragen  eines  künstlichen  Auges.  —  Steindorff  (Centralbl.  f.  Augenh.) 
berichtet  über  einen  unter  dem  Bilde  einer  Sinusitis  frontalis  verlaufende 
vermeintliche  Periostitis  orbitae;  Okulomotoriuslähmung  und  Optikusatrophie. 

—  Henderson  (Americ.  Journ.  of  Ophth.)  beschreibt  eine  Cellulitis  orbitalis 
nach  Erysipel,  die  unter  dem  Bilde  einer  Sinusthrombose  verlief;  Sektion 
ergab  Vereiterung  des  Sinus  lateralis  cavernosus  und  Sinus  inf.  petrosus.  — 
Lauber  (Z.  f.  A.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Narbenfixation  der  Augen 
nach  luetischer  Nekrose  der  nasalen  Orbitalwand.  —  Casali  (Ann.  di  Ott.) 
beschreibt  eine  Mukokele  des  Sinus  frontalis  nach  einer  traumatischen  Ent- 
zündung einer  Nebenhöhle  des  Sinus.  —  Lauber  (Z.  f.  A.)  berichtet  über 
eine  Spontanheilung  eines  traumatischen  pulsierenden  Exophthalmus  nach 
10 jährigem  Bestände.  —  Auch  Pincus  (Z.  f.  A.)  sah  einen  ganz  gleichen 
Verlauf  bei  einem  pulsierenden  Exophthalmus  nach  Schädelbasisfraktur.  — 
Pagenstecher  (Müncb.  med.  Woch.)  beschreibt  2  Fälle  von  Enophthalmus; 
einen  nach  schwerer  Verwundung  des  Kiefers  und  Bruch  des  Orbitalrandes, 
den  zweiten  nach  einer  Hämorrhagie,  die  anfänglich  zu  Exophthalmus,  später 
zu  Enophthalmus  führte.  —  Awerbach  (Westnik)  berichtet  über  unaus- 
gebildete  Basedow'schen  Krankheit.  —  Dor  (The  Ophthal moscope)  sah  bei 
^forbus  Basedowi  günstige  Erfolge  von  Behandlung  mit  Thymus.  —  Tooke 
(The  ophth.  Rev.)  beobachtete  eine  Hämorrhagie  in  die  Orbita  ohne  nachweis- 
bare Ursache.  —  Böhm  (Ophtb.  Klinik)  fand  in  einer  Orbita  ein  Griffelstück, 
welches  daselbst  seit  18  Jahren  ohne  Reaktion  festsaß.  —  Von  Neubildungen 
der   Orbita   veröffentlichen   Königshoefer    (Ophth.  Klinik)    ein    Fibrom    mit 
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centraler  Erweichung  und  sekundärer  Degeneration.  —  Morax  (Ann.  d'ocul) 
ein  Sarkom  der  Orbita  und  der  mittleren  Schädelgrube  (Hemianopsia).  — 
Meiler  ^Z.  M.)  lymphomatöse  Orbital  Wucherungen  und  Lymphosarkome  der 
Tränendrüse  und  Orbita.  —  Sperber  (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  bescbieibt 
eine  Schleimcyste  der  Orbita  mit  ölartigem  Inhalt  —  Jocqs  (La  clin.  opht.) 
eine  Dermoidcyste  am  Boden  der  Orbita.  —  Watanabe  (A.  f.  A.)  ein  Endo- 
thelioma  intravasculare  der  Orbita  bei  einem  Kinde  mit  Rezidiv  nach  Ex- 
stirpation. 

Augenkrankheiten  in  Beziehang  su  Krankheiten  der  übrigen 
Organe:  Merz  (VVratsch)  fand  unter  etwa  3000  alten  Menschen  16^,'^  Augen- 
kranke. —  Gerönne  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin)  sah  bei  einer  herzkranken 
Patientin  springende  Pupillen,  die  er  mit  der  Erkrankung  des  Herzens  in 
Zusammenhang  bringt.  —  de  Schwein itz  (Trans.  Americ.  Ophth.)  bespricht 
die  bei  Arteriosklerose  Torkommenden  Veränderungen  am  Augengrande.  — 
Schulz-Zehden  (Z.  M.)  fand  bei  Morbus  raac.  Werlhofii  massenhafte  Blu- 
tungen an  der  Retina  und  absolut  symmetrisch  angeordnete  präretinale 
Hämorrhagien.  —  Wood  (Ophthalmology)  bespricht  einige  bei  Erkrankungen 
der  Nase  und  Nebenhöhlen  vorkommenden  Augensymptome.  —  Fish  (Brit 
med.  Joum.)  macht  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Neuritis  optica 
und  Nasenkrankheiten  aufmerksam.  —  Brückner  (A.  f.  A.)  beschäftigte  sich 
mit  der  Untersuchung  des  Naseninneiii  bei  verschiedenen  AugenafPektionen. 

—  Laas  (Z.  f.  A.)  berichtet  über  Fälle  von  kontralateralen  Sehstörungen 
nach  Operation  der  Spina  septi  narium;  in  einem  Falle  Erblindung  auf  der 
Seite  der  Operation  und  durch  meningi tische  Symptome.  —  Barr  und 
Roman  (Brit.  med.  Journ.)  besprechen  die  Neuritis  optica  und  andre  Gefäß- 
erkrankungen bei  einfachen  Mittelohr-Erkrankungen.  —  Morax  Ann.  d'ocnl.) 
hält  die  Stauungspapille  bei  chronischer  Mittelohr-Erkrankung  als  nicht  be- 
zeichnend für  ein  Übergreifen  des  Prozesses  auf  die  Meningen;  sie  hat  die 
gleiche  Pathogenese  wie  die  Stauungspapille  bei  Hirntumoren.  —  Vigier 
(Rec.  d'opht.)  hält  die  bei  Heufieber  vorkommende  Bindehaut-Entzündung  für 
eine  eigenartige  Form,  welche  nur  intermittierend  bei  den  Anfällen  auftritt 

—  Cunnigham  (Z.  f.  A.)  fand  bei  Empyem  der  Keilbeinhöhle  leichten  Ex- 
ophthalmus des  linken  Auges,  Parese  des  linken  Rect.  ext.  und  Papillitis; 
Heilung  nach  Ausspülungen  der  Keilbeinhöhle.  —  Rollet  (Rev.  g6n.  d'opht.) 
berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitiger  Phlebitis  der  Netzhautvene,  wahr- 
scheinlich infolge  von  Entzündung  der  Highmorshöhle  bei  Zahnkaries.  — 
Nach  Birch-Hirschfeld  (A.  f.  0.)  kann  bei  Sehnerven-Erkrankungen  infolge 
von  Erkrankung  der  hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase  die  Sehstörung  als  cen- 
trales Skotom  bei  intakter  Oesichtsfeldperipherie  auftreten;  der  frühe  Nach- 
weis dieses  Symptomes  ist  von  großer  klinischer  Bedeutung.  —  Knapp 
(A.  f.  A.,  amerik.  Ausg.)  glaubt,  daß  plötzliche  Erblindungen  infolge  eitriger 
Prozesse  der  Umgebung  des  Auges  ihren  Grund  in  einer  akuten  Entzündung 
der  Art.  central,  retin.  haben.  —  Mikulicz'sche  Krankheit  sah  Gutmann 
(Berliner  klin.  Woch.)  durch  Lues  bedingt.  —  Krailsheimer  (Ophth,  Klinik) 
sah  dieselbe  mit  Iristuberkulose  vergesellschaftet.  —  Woodworth  (Ann.  of 
Ophth.)  berichtet  über  die  okularen  Symptome  bei  Mumps.  ' —  Schlesinger 
(Neurolog.  Centralbl.)  beobachtete  bei  einem  Kranken,  der  im  Anschlüsse  an 
eine  Vereiterung  der  Parotis  und  Halsphlegmone  eine  Facialis-  und  Hypo- 
glossus-Parese  bekam,  horizontale  Bulbusschwingungen  bei  Lidschluß  (centrale 
Innervationsstörung).    —    Scbmigelsky  (Westuik)    macht   auf  das   häufige 
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Vorkommen  von  follikulären  Erkrankungen  des  Auges  mit  solchen  des  Rachens 
aufmerksam,  leugnet  jedoch  einen  Zusammenhang.  —  Seggel  (Z.  M.)  be- 
richtet über  eine  Erblindung  infolge  von  Tonsillitis  phlegmonosa  auf  dem 
Wege  der  Thrombosinuitis  cerebralis.  —  Wibo  (Ned.  Tyd.  v.  G.)  sah  einige 
Fälle,  bei  denen  nach  Zahn-Erkrankungen  Star  aufgetreten  war.  —  Groenouw 
(Voss'  Samml.)  bespricht  die  bei  Diabetes  vorkommenden  Augenkrankheiten. 
Der  Zuckerstar  entsteht  infolge  einer  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
des  Blutes  und  der  Lymphe;  nach  der  Operation  häufig  Iritis;  Exitus  im 
Coma  diabetieum  kann  gleich  nach  der  Operation  eintreten.  —  Alt 
(The  Americ.  Journ.  of  Ophth.)  sah  bei  einer  Zuckerkranken  Linsentrübung 
auftreten,  die  sich  nach  geeigneter  Diät  wieder  verlor.  —  Lundsgaard 
(Z.  f.  A.)  konnte  bei  Diabetes  mit  hohem  Zuckergehalt  Hypermetropie  nach- 
weisen, die  mit  der  Abnahme  des  Zuckers  schwand.  —  Chevalier  (L'opht. 
prov.)  sah  nach  Masern  doppelseitige  Neuritis  mit  Ausgang  in  Atrophie.  — 
Trantas  (Rec.  d'opht)  beobachtete  das  Auftreten  von  Keratitis  punctata 
superficialis  bei  Maseni.  —  Thillicz  (La  clin.  ophl)  fand  bei  Pocken  am 
häufigsten  A Sektionen  der  Bindehaut  und  Hornhaut  vertreten.  —  Michaeler 
(Ophth.  Klinik)  bringt  eine  iridokyklitische  Reizung  des  Auges  eines  Patienten 
mit  der  ImpfWig  in  Zusammenhang.  —  Pevrier  (La  clin.  opht.)  sah  einen 
Monat  nach  Beginn  von  Diphtherie  unvollständige  Lähmung  der  Akkommo- 
dation, der  beiden  Rect.  ext.  und  des  rechten  Orbicularis  auftreten.  — 
de  Schweinitz  (Ann.  of  Ophth.)  konnte  in  einem  Falle  4  Tage  nach  Aus- 
bruch einer  Pyämia  puerperalis  einen  doppelseitigen  Ringabsceß  der  Hornhaut 
konstatieren.  —  Conjunctivitis,  Iridokyklitis  und  andre  entzündliche  Augen- 
affektionen  als  Teilerscheinungen  des  Gonorrhoismus  haben  nach  UUmann 
(Wiener  klin.  Rundschau)  außer  eventuellem  Kokkenbefund  nichts  charakte- 
ristisches. —  Posey  (Ann.  of  Ophth.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  gonor- 
rhoischen Allgemein-Infektion  mit  metastatischer  Conjunctivitis.  —  Proka- 
penko  (Westnik)  bezeichnet  als  die  häutigsten  syphilitischen  Augen-Erkran- 
kungen die  der  Muskeln,  des  Sehnerven  und  der  Uvea.  —  Als  häufigsten 
Befund  bei  Lepra  tuberculosa  bezeichnet  de  Silva  (Brit.  med.  Journ.) 
knötchenförmige  Eruptionen  am  Limbus.  —  Steeden  (Ned.  Tijd.  v.  G.)  sah 
nach  Dengue  Papillitis  und  Akkommodationsparese.  —  Tren  (A.  f.  A.)  beob- 
achtete einen  Fall  von  Tetanie,  bei  dem  die  Starbildung  ein  Frühsymptom 
war;  der  Entwicklung  der  letzteren  gingen  keine  Krämpfe  voran.  —  Langer 
(Beitr.  z.  Augenh.)  bestätigt  die  von  König  aufgestellten  Leitsätze  für  Ge- 
sicbtsfeldaufnahmen  bei  Epilepsie,  Hysterie  und  traumatischer  Neurose.  — 
Patsiadös  (Ann.  d'ocul.)  berichtet  über  einseitigen,  intermittierenden,  hyste- 
rischen Blepharospasmus;  Sauvineau  (Rev.  neurologique)  über  paralytische 
Ptosis  bei  2  Hysterischen.  —  Yamaguchi  (Z.  M.)  sah  vorübergehendes 
Doppelsehen  bei  2  Hysterischen  ohne  anderweitige  Symptome  von  Hysterie 
an  den  Augen.  —  Bartels  (Z.  f.  A.)  berichtet  über  Neurosen,  speziell 
Psychoneurosen,  Hysterie  und  Neurasthenie,  in  bezug  auf  die  Augen.  — 
Hancock  (The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.)  trennt  den  Spasmus  nutans 
von  den  kongenitalen  Formen  dieses  Krankheitsbildes;  letztere  treten  gleich 
nach  der  Geburt  auf,  sind  mit  Amblyopie  kombiniert  und  zeigen  ein  an- 
scheinend konstantes  Verhalten  der  abnormen  Bewegungen.  —  Galezowski 
(Rec.  d'opht.)  sah  Myopie  infolge  von  Akkommodationskrampf  bei  einer 
Hypermetropischen  und  Hemiopie  und  Amblyopie  im  Gefolge  von  Hysterie. 
—  Neustätter  (Münch.med.  Woch.)  berichtet  über  reflektorische  Lachkrämpfe 
.bei   Augenspiegel-Untersuchungen.   —  Nach   Semple  (The  Americ.  Journ.  of 
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Ophth.)  können  Augenschmerzen  infolge  von  unkorrigiertem  Astigmatismus  Anlaß 
für  epileptische  Anfälle  werden.  —  Rodich,  Pausier,  Cans  (Rec.  d'opht.) 
behaupten,  daß  die  Korrektion  der  Hypermetropie  eineu  günstigen  Einfluß 
auf  die  Epilepsie  nehme.  Baker  (The  ophth.  Rec.)  bezeichnet  Refraktions- 
anomalien  als  Ursachen  der  Migräne.  —  Las  her  (Ophth.  Rec.)  beschuldigt 
den  Astigmatismus,  namentlich  wenn  die  Achsen  schief  sind.  —  Paderstein 
(Deutsche  med.  Woch.)  sah  einen  Fall  von  ophthalmoplegischer  Migräne  mit 
Anfällen  von  Parese  des  ganzen  Okulomotorius  und  vereinzelt  auch  des 
Trochlearis  und  Abducens.  —  De  cor  d  und  Rovel  (Arch.  d'opht.)  sahen  bei 
einer  an  Diabetes  Erkrankten  plötzlich  doppelseitige  Akkommodationslähmung 
ohne  Veränderungen  in  der  Iris  auftreten.  —  Kalaschnikow  (Westnik)  be- 
richtet über  das  Ergrauen  der  Cilien  und  der  Augenbrauen  infolge  von  Trige- 
minusneuralgie.  —  Roch  (Arch.  d'opht.)  beobachtete  Hippus  eines  Auges  bei 
vasomotorischen  und  okulären  Symptomen  vonSympathicusparese  der  rechten  und 
Sympathicusreizung  der  linken  Seite.  — Nach  Markbreiter  (Wien. med. Presse) 
liefert  der  Augenspiegelbefund  bei  Geisteskranken  wichtige  Aufschlüsse  bezüglich 
der  Degeneration  der  Kranken.  —  Bond i  (Wiener  med.  Presse)  legt  dem  Spiegel- 
befund bei  Geisteskranken  ohne  organische  Gehirn-Erkrankung  keine  Bedeu- 
tung bei.  —  Lazarew  (Wratsch)  berichtet  über  3  Fälle  familiärer  amau- 
rotischer Idiotie;  Eltern  gesund,  nicht  verwandt.  —  Bach  (Z.  f.  A.)  bespricht 
die  Pathologie  der  Licht- Verengungsbahnen,  der  Pupillen-Erweiterungsbahnen 
und  die  reflektorische  Starre.  —  Nach  Ballantine  (Brit.  med.  Journ.)  sind 
okuläre  Symptome  bei  Meningitis  cerebrospinalis  sehr  häufig  und  zwar  an 
den  Lidern,  an  der  Hornhaut,  an  dem  Uvealtraktus,  den  Muskeln  und  an 
dem  AugengTunde.  —  Lewandowsky  (Berliner  klin.  Woch.)  konnte  bei 
einem  Falle  mit  Bewußtlosigkeit,  linksseitiger  Lähmung,  Vernichtung  des 
aktiven  Lidschlusses  beobachten.  —  Nach  Krauss  (Z.  f.  A.)  handelt  es  sich 
beim  Turmschädel,  sowie  bei  andren  Typen  von  Schädelverbildung  um  ein 
Mißverhältnis  zwischen  der  Ausdehnungsfähigkeit  der  Schädel  kapsei  und  der 
Ausdehnung  ihres  Inhaltes.  —  Hansell  (Ann.  of  Ophth.)  fand  bei  Tumor 
glandul.  pituitaria  Opticusatrophie,  koncentrische  Gesichtsfeld-Einschränkung, 
Abduzensparese,  temp.  Hemianopsie.  —  Jocqs  (La  clin.  opht)  konnte  bei 
progr.  Paralyse  Pupillenstörungen  und  Akkommodationslähmung  konstatieren 
und  schließt  daher  auf  progressive  interne  Ophthalmoplegie.  —  Nach  Gunn 
(Brit.  med.  Journ.)  sind  Abnahme  der  Sehschärfe,  Druckempfindlichkeit  des 
Bulbus  olt  die  ersten  Symptome  von  multipler  Sklerose;  homogene  Hemia- 
nopsie bei  älteren  Leuten,  spricht  für  Arteriosklerose;  bitemporale  Hemia- 
nopsie für  Erkrankung  der  Zirbeldrüse  und  für  Akromegalie.  —  Als  Ursache 
des  Exophthalmus  bei  Akromegalie  gibt  Seal  in ci  (L'opht.  prov.)  Ver- 
änderungen des  knöchernen  Teiles  der  Orbita,  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, venöse  Stauung  und  Muskelkrampf  an.  —  Willbrand  (Z.  M.) 
bezeichnet  als  Grund  der  makular-hemianopischen  Lesestörung  Skotome, 
die  von  einer  Verstopfung  eines  Endarteiien-Bezirkes  in  und  nahe  dem 
Rindengebiete  des  Sehcentrums  herrühren.  —  Handwerck  (Münch.  med. 
Woch.)  berichtet  über  akut  umschriebenes  Ödem  (Quinke),  an  dem  sich  auch 
die  Papille  eines  Auges  beteiligte.  —  Snyder  (A.  f.  A.,  amerik.  Ausg.) 
beschreibt  eine  isolierte  basale  Trochlearislähmung.  —  Dünn  (A.  f.  A.,  amerik. 
Ausg.)  nennt  Spinal- Auge  einen  Symptomenkomplex  von  Asthenopie,  Miosis 
und  Photophobie;  in  allen  Fällen  war  eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  in 
der  Cervixdorsal-Gegend  festzustellen.  —  Nach  Catonnet  (Arch.  d'ophi)  ist 
Amblyopie  häufig  ein  Initialsymptora  jugendlicher  Tabes;   in  50 ^/^  Opticus- 
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atrophie;  MuskeUtthmimgen  seltner  als  bei  Erwachsenen.  —  Ooarfein  (Arch. 
d'opht)  bespricht  die  Augensjmptome  bei  spontanen  Myxödem  Erwach- 
sener. —  Nach  Ach  (Münch.  med.  Woch.)  handelt  es  sich  bei  Abdnzens- 
Iftbmang  nach  Lumbal-Anästhesien  um  eine  direkte  Wirkung  auf  den  Nerven 
und  nicht  auf  seinen  Kern.  —  Scholtz  (Z.  M.)  Statistik  der  Tabakamblyopie 
in  Ungarn.  —  Tajoda  (Z.  M.)  berichtet  über  2  Fälle  von  chron.  Intoxi- 
kations' Amblyopie  mit  vorübergehender  vollsifindiger,  aber  nicht  durch 
AJkohol-  bzw.  Tabak-Intoxikation  bedingter  Erblindung;  die  Sektion  ergab 
in  einem  Falle  Magenkarzinom,  im  zweiten  Falle  chronische  Nephritis.  — 
Hilbert  berichtet  über  subjektive  pathologische  Farbenempfindüngen  infolge 
,von  Vergiftungen.  —  Parker  (A.  f.  A.,  amerik.  Ausgabe)  beobachtete  eine 
Gbininamaurose  (nach  14  g  Chinin  innerhalb  12  Stunden).  —  Pick  (Centralbl. 
f.  Augenheilk.)  beschreibt  2  Fälle  von  vorübergehender  Amaurose  bei  Caisson- 
arbeitem  infolge  von  Qas-Embolien  der  Netzhaut.  —  Sarasoff  (Wiener  klin. 
Woch.)  eine  Neuritis  retrobulbaris  nach  Injektionen  einer  10^/^  Jodoform- 
emulsion  in  einen  Psoas- Absceß.  —  Wirsing  (Deutsche  med.  Woch.)  einen 
Fall  von  Mydriasis,  Trochlearisparese  und  Neuritis  optica  mit  Ausgang  in 
Atrophie  bei  Bleivergiftung.  —  Laferörre  (L'opht.  prov.)  einen  Fall  von 
Papillenhyperämie  mit  Sehstörungen,  10  Tage  nach  einer  Fischvergiftung.  — 
Raimondi  (Rec.  d'ophi)  Neuritis  optica  mit  Amblyopie  nach  Oebrauch  von 
Thyreoidin-Tabletten  wegen  Fettleibigkeit  —  Callan  (Arch.  of  Ophth.) 
doppelseitige  Stauungspapille  bei  einem  Tunnel-Arbeiter,  der  in  der  ünter- 
wasserglocke  arbeitete,  als  Folge  der  Einwirkung  komprimierter  Luft.  — 
Proctor  und  Verhoeff  (Arch.  of  Ophth.)  sah  bei  einer  wegen  Brust-Carcinom 
Operierten  Metastasen  in  der  Iris.  —  Schi  eck  (Z.  M.)  beobachtete  einen 
Fall  von  temporärer  Myopie  infolge  von  Durchfall.  —  (Hermann  (Westnik) 
und  Hermann  (Westnik)  besprechen  die  Indikationen  von  Seiten  der  Augen 
zur  Einleitung  der  vorzeitigen  Geburt  oder  des  Abortus.  —  Nach  Bonte 
(La  Clin,  opht.)  tritt  Neuritis  optica  der  Schwängern  erst  nach  dem  4.  Monat 
auf;  sie  ist  doppelseitig  und  kommt  erst  einige  Zeit  nach  der  Entbindung 
zum  Rückgange. 

VerletzuDg^n  des  Auges  und  Entosoen:  Bäumler  (A.  f.  A.)  be- 
richtet über  harte  Schwellung  der  Lider  und  hochgradige  Schwellung  der 
Bindehaut  durch  Eindringen  von  Saft  eines  zerrissenen  Spulwurmes. —  Thorey 
(Münch.  med.  Woch.)  über  einen  Fremdkörper  im  Oberkiefer,  der  nach 
4  Jahren  eine  blennorrhoe-ähnliche  Bindehaut-Entzündung  hervorrief.  — 
Majurski  (Ophth.  Klinik)  über  Infraktion  der  Hornhaut  mit  der  Endplatte 
einer  Scherenbranche.  —  Nach  zur  Nedden  (A.  f.  A.)  wird  bei  Ätzungen 
der  Hornhaut  mit  Kalk  und  Blei-Acetat  zuerst  die  am  reichlichsten  vertretene 
organische  Substanz  angegriffen,  während  die  Karbonate  erst  in  älteren 
Trübungen  reichlicher  vei-treten  sind;  die  organische  Substanz,  die  erheblich 
verändert  wird,  ist  das  Mueoid.  —  Bonte  (La  clin.  opht)  berichtet  über 
langsames  Auftreten  von  Hornhaut-Trübung  und  Abschuppung  der  Hornhaut 
unter  dem  Bilde  einer  falschen  Membran  nach  Kalkverätzung.  —  Deschamps 
(Ann.  d'ocuL)  über  Verbrennung  des  Auges  mit  Natrium  bei  Arbeitern  in 
Natriumhütten.  —  August  in  (Z.  M.)  über  Erblindung  infolge  von  Ver- 
ätzung des  Auges  durch  künstliche  Düngemittel  (Superphosphat).  —  Isch- 
reyt(Z.  M.)  über  eine  Skleralcyste  nach  perforierender  Verletzung.  —  Guibert 
(L'opht.  prov.)  über  Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  der  Skleralwunde, 
21  Tage    nach  der  Verletzung.    —  Bourgeois  (Arch.  d'opht.)  befürwortet 
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die  sofortige  Anlegang  der  Kornea!-  und  der  Skleralnaht  bei  Verletzungen 
der  Angen.  —  Bock  (Gentralbl.  f.  Aagenheilk.)  schreibt  über  2  Fälle  von 
chronisch  indifferenten  Fremdkörpern,  die  in  der  Regenbogenhaut  eingeheilt 
waren  und  reizlos  ertragen  wurden.  —  Bergmeister  (Gentralbl.  f.  Augen- 
heilk.)  über  einen  in  der  Regenbogenhaut  eingeheilten  Stahlsplitter,  der  durch 
10  Jahre  reizlos  ertragen  wurde,  dann  aber  derartige  Entzündungs- 
erscheinungeu  hervorrief,  daß  zu  einer  Operation  geschritten  werden  mu£te. 
—  Nach  Cirincione  (Z.  f.  A.)  werden  Steinsplitter  in  der  Regenbogenhaut 
von  gesunden  Augen  gut  vertragen;  bei  krankhaft  disponierten  kommt  es 
aber  zu  schwerer  Reaktion.  —  Buchanan  (The  Ophthalmoscope)  beschreibt 
die  Symptome  von  Ruptur  des  Ligam.  pectin.  als  Folge  stumpfer  Gewalt- 
einwirkung auf  den  Bulbus  mit  oder  ohne  Skleralruptur.  —  Fevrier  (La 
Clin,  opht.)  sah  peripheres  Abreißen  der  Regenbogenhaut  im  Anschlüsse  an 
eine  Kontusion  des  Augapfels,  die  durch  das  Oberlid  hindurch  erfolgte.  — 
Chalupecky  (Wiener  klin.  Rundschau)  hat  ein  akut  traumatisches  Glaukom, 
das  bald  auf  die  Kontusion  des  Auges  gefolgt  wäre,  nicht  gesehen.  — 
Caspar  (Z.  M.)  berichtet  über  eine  ringförmige  Trübung  der  vorderen  Linsen- 
fläche nach  Kontusion  des  Auges.  —  Teale  (Brit.  med.  Journ.)  über  eine 
traumatische  Austreibung  der  Linse  und  Regenbogenhaut  mit  vollständiger 
Heilung  ohne  Behandlung.  —  Kruvius  (Z.  f.  A.)  über  eine  ringförmige 
Trübung  der  Linse  nach  Kontusion»- Verletzung  des  Auges  mit  einem  Eisen- 
stück, wodurch  ein  Anpressen  des  Pupillenrandes  an  die  Linsenkapsel  hervor- 
gerufen wurde.  —  Kipp  (Trans.  Americ.  Ophth.)  hält  das  Auftreten  gelb- 
lichbrauner Flecke  unter  der  vorderen  Linsenkapsel  bei  Eisenstückchen  im 
Augeninnern  für  diagnostisch  wichtig.  —  Ertl  (Gentralbl,  f.  Angenheilk.) 
veröfientlicht  einen  Fall  von  Kupfersplitter  im  Glaskörper;  die  Linsenbilder 
erschienen  in  Regenbogen  färben.  —  Über  chirurgische  Heilung  eines  um- 
schriebenen Glaskörperabscesses,  trotzdem  es  nicht  gelang  den  in  das  Auge 
gedrungenen  Kupfersplitter  zu  entfernen,  berichtet  Gramer  (Gentralbl.  i 
Augenheilk.).  —  Hesse  (Z.  f.  A.)  berichtet  über  Abreißung  der  Netzhaut  von 
der  Ora  serrata.  —  Schwarz  (Z.  f.  A.)  über  Netzhaut-Ablösung,  8  Jahre 
nach  Perforations- Verletzung  in  der  Ciliarkörpergegend.  —  Pooley  (Trans. 
Americ.  ophth.  Soc)  über  eine  traumatische  Blutung  nahe  dem  Sehnerven, 
nach  deren  Resorption  plötzlich  eine  M  5  D  auftrat.  —  Hesse  (Z.  f.  A.) 
über  starke  Adduktion  des  Bulbus  und  teilweises  Ausreißen  des  Sehnerven, 
nach  einem  Stockschlag.  —  van  Schevensteen  (Arch.  d'opht)  über  unvoll- 
ständige Heminanopsie  mit  Erhaltung  des  makularen  Sehens  nach  schwerer 
Schädelverletzung.  —  Fälle  von  Schädigung  des  Sehvermögens  nach  Beob- 
achtung von  Sonnenfinsternissen  veröffentlichen  Gosmettatos  (La  clin.  opht.) 
und  Gasali  (Ann.  di  Ott).  —  Nach  Aubaret  (Arch.  d'opht.)  betreffen  die 
Schädigungen  bei  derartigen  Fällen  Stäbchen  und  Zapfen.  —  Chalupecky 
(Wiener  klin.  Rundschau)  bespricht  die  Symptome  bei  der  traumatischen 
Neurose.  —  Hansell  (Ann.  of  Ophth.)  berichtet  über  doppelseitige  Lähmung 
des  Rect  extern.,  3  Wochen  nach  einer  Kopfverletzung.  —  Bernard  (Arch. 
d'opht.)  über  traumatische  Rücklagerung  des  Rect.  extern.  —  Moulton 
(A.  f.  A.,  amerik.  Ausgabe)  über  traumat  Zerreißung  des  Rect  inferior; 
Operation  mit  gutem  Erfolg.  —  Ghansin  (Arch.  d'opht.)  über  ü-aumatiscbe 
Lähmung  des  Rect.  inf.  mit  intramuskulärem  Fremdkörper.  —  Wasjutiasky 
(Z.  M.)  über  Lähmung  des  Rect.  superior  und  Parese  des  Obliq.  sup.  nebst  Ab- 
reißens  der  Sehne  des  erstgenannten  Muskels  infolge  eines  Traumas«  —  Vigier 
(Rec.  d'opht.)  hält  die  üble  Prognose,  die  bei  traumatischen  Lähmungen  des  Ab- 
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dazdiis  meist  gestellt  wird,  für  nicht  gerechtfertigt  und  berichtet  über  5  Fälle  von 
Heilung.  —  Bettremieux(Laclin.  opht.)  sah  eine  pseadoparaly tische  Ptosis  als 
Folgezustand  eines  Unfalles.  —  Beipolskj  (Wratsch)  beschreibt  ein  Ankylo- 
blepharon  nach  Verletzung  des  Auges  durch  ein  Kuhhorn.  —  Oauer  (Z.  M.) 
2  Fälle  von  vertikalen  Rißwunden  im  Tarsus  superior  infolge  eines  Trauma. 
—  Bark  (A.  f.  A.,  amerik.  Ausgabe)  eine  Verletzung  der  Orbitä  durch  Stein- 
wurf, wobei  sich  der  primär  infizierte  Herd  in  der  Diploe  des  Os  frontalis 
fand;  von  hier  aus  entwickelte  sich  zuerst  ein  Orbitalabszeß,  später  eine  gut- 
artig verlaufende  Meningitis.  —  Montinho  (Arch.  d'opht)  berichtet  über 
ein  traumatisches  Aneurysma  der  Orbita  mit  Besserung  des  Zustandes  nach 
üntei-bindung  der  Carotis  conmiunis.  —  Pagenstecher  (Münch.  med.  Woch.) 
über  Enophthalmus  nach  starkem  Trauma  des  Orbitalrandes  und  dessen 
nächster  Umgebung.  —  Fabrini  (Ann.  di  Ottalm.)  fand  einen  Holzspan  in 
der  Orbita,  der  in  dieselbe  vor  2  Jahren  eingedrungen  war.  —  Mayweg 
(Z.  M.)  veröffentlicht  einen  Fall  von  lethal  abgelaufenem  Tetanus  im  An- 
schlüsse an  eine  perforierende  Bulbusverletzung;  in  der  Orbita  fand  sich  ein 
l'/jcm  langes  Holzstück.  —  Oliver  (The  Ophthalmoscope)  berichtet  über 
eine  Evisceration  des  Augapfels  durch  ein  glühendes  Stück  Eisen.  —  Noyes 
(Ophth.  Rec.)  über  eine  gewaltsame  Selbst-Enukleation  des  Auges  mit  den 
Fingern  bei  einem  Geisteskranken.  —  Lafon  (Reo.  d'opht)  über  den  Ver- 
such eines  Melancholikers,  seine  Augäpfel  mit  den  Fingern  zum  Bersten  zu 
bnngen;  Blutungen  in  die  Kammer,  in  den  Glaskörper,  Linsenluxation  und 
Amotio  retinae.  —  Thomson  und  Buchanan  (The  Ophthalmoscope)  ver- 
öffentlichen eine  Anzahl  von  Geburtsverletzungen  des  Sehorgans.  —  Fage(Arch. 
d'opht.)  eine  Luxation  des  Bulbus  eines  Neugeborenen  bei  normaler  Geburt; 
kurz  vor  der  Greburt  hatte  ein  Trauma  gegen  den  Leib  der  Mutter  statt- 
gefunden. —  Bugger  (Tidskrift  f  den  norske  laeg)  sah  eine  Luxation  des 
Bulbus  aus  der  Orbita  bei  einem  Kinde  unmittelbar  nach  der  Geburt.  — 
Ohm  (CentralbL  f.  Augenheilk.)  berichtet  über  einseitige  reflektorische  Pupillen- 
starre bei  V^orhandensein  der  Konvergenz- Reaktion  infolge  von  peripherer 
Okulomotoriuslähmung  nach  Eindringen  eines  Eisensplitters  in  die  Orbita.  — 
Warschowsky  (Westnik)  über  rezidivierende  Okulomotoriusparalyse  mit 
Anfällen  von  Kopfschmerz  und  Üblichkeiten  nach  einem  Hiebe  auf  den  Kopf 
vor  14-  Jahren;  makulare  Abblassung  des  Opticus.  —  Laroyenne  und 
Moreau  (Rev.  gen.  d'opht.)  über  3  Fälle  von  Schädelverletzung,  bei  denen 
eint)  Mitbeteiligung  des  Canalis  opt.  angenommen  wurde;  Stauungspapille, 
Neuritis  optica  nachweisbar.  —  Versö  (Münch.  med.  Woch.)  über  einen 
Fremdkörper,  der  durch  das  Unterlid  bis  in  das  Schädelinnere  gedrungen 
war  und  den  Tod  durch  Meningitis  veranlaßt  hatte;  Sehnerv  vollständig 
durchtrennt.  —  Merz  (Z.  M.)  liefert  einen  Bericht  über  45  Fälle  von  Schuß- 
verletzung des  Auges  während  des  russisch-japanischen  Krieges.  —  Hirsch- 
berg (Centralbl.  f.  Augenheilk.)  veröffentlicht  einen  Fall  vollständiger  doppel- 
seitiger Erblindung  durch  Schläfenschuß.  —  Bergmeister  (Wiener  klin. 
Woch.)  einen  Fall  von  Konturschuß  entlang  dem  äußeren  Orbitalrande  ohne 
Bulbusperforation.  —  Charles  (The  Americ.  Journ.  of  Ophth )  eine  Irido- 
dialysis  durch  Schuß  Verletzung  ohne  Perforation  des  Bulbus.  — '  Zimmer- 
mann (Z.  M.)  eine  Schußverletzung  der  Orbita;  Entfernung  des  Projektils 
durch  Krönlein-Operation.  Außer  geringe  Beeinträchtigung  der  Tätigkeit 
des  linken  Rect.  ext.  vollständige  Heilung.  —  Golowin  (Westnik)  eine 
Schrotschuß- Verletzung  des  Auges,  bei  der  der  Enukleation  die  Neurectomia 
optico-ciliaris  vorangeschickt  wurde,   um   zu  sehen,   ob  der  Fremdkörper  das 
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Auge  verlassen  hat.  —  ül brich  (A.  f.  A.)  2  Fälle  von  Orbitalschüssen  mit 
bedentenden  Ver&ndeiiiiigen  am  AogeDgrunde;  in  einem  Falle  ergab  die 
Röntgenaufnahme  den  Sitz  des  Projektils  in  der  Orbita.  —  Stoewer  (Z.  M.) 
konnte  bei  den  zahlreichen  Verletzungen  der  Augen  durch  die  Roburit-Ex- 
plosion  in  Witten  nachweisen,  dafi  auch  ohne  Mitwirkung  von  Fremdkörpern 
durch  den  negativen  Luftdruck  allein  schwere  Lid-  und  Augapfel- Verletzungen 
zustande  kommen  können.  —  Sweet  (The  ophth.  Rev.)  veröffentlicht  Fälle 
von  doppelter  Durchbohrung  des  Augapfels  durch  Eisen  und  Stahl;  Unter- 
suchung mit  Röntgenstrahlen  sehr  wichtig.  —  Hamburger  (Z.  M.)  gibt  ein 
Röntgen- Verfahren  zum  Nachweise  von  Splittern  im  vorderen  Teile  des  Auges 
an.  —  Marri  (Ann.  di  Ott.)  berichtet  über  Fälle  von  Verletzung  des  Auges 
durch  Metallsplitter,   und  hebt  die  Bedeutung  des  Elektromagneten  hervor. 

—  Golowin  (Westnik)  zeigt  an  einem  Falle  den  Nutzen  der  Radiograpbie 
bei  Fremdkörpern  des  Auges.  —  Nach  Hirschberg  (Berliner  klin.  Wock) 
heilte  ein  ins  Auge  eingedrungener  Eisensplitter  niemals  reizlos  ein  und  führt 
stets  zum  Verlust  der  Sehkraft.  —  Hirschberg  und  Fehr  berichten  über 
erfolgreiche  Magnet-Operationen;  über  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Augen- 
innern  mit  einfachen  Narben,  mit  nach  der  Eingangsöffiiung  hinziehenden 
Pyramiden  und  mit  Verstopfung  von  Ästen  der  Netzhautarterie.  —  Amberg 
(Z.  f.  A.)  veröffentlicht  Fälle  von  Eisensplittem  im  Augeninnem,  die  mit  dem 
Innenpol-Magneten  aus  dem  hinteren  Abschnitt  des  Auges  entfernt  wnrden. 

—  Kost  er  (A.  f.  A.)  kehrt  zur  Beseitigung  des  störenden  Einflusses  der 
elektrischen  Straßenbahnen  auf  die  Sideroskope  die  Nadel  durch  einen  unter 
das  Sideroskop  gelegten  Magneten  dauernd  mit  dem  Nordpol  der  Leitung  zu. 

—  Rembe  (Ophth.  Reo.)  berichtet  über  einen  Cysticercus  in  der  Iris. 
Monthus  (Arch.  d'opht)  über  einen  solchen  in  der  Cirbita.  —  Papaisannou 
(Deutsche  med.  Woch.)  über  einen  Echinococcus  des  Sehnerven.  Kanokow 
(Westnik)  über  eine  Cyste  der  Orbita,  in  der  sich  Bemsteinsäure  und 
Echinoooccus-Haken  fanden.  Martens  (Berliner  klin.  Woch.)  über  eine  Filiaria 
in  der  Lidhaut.  Sehen  kl. 
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